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Al sefior ADAN LAVAO MANRIQUE padre biolégico, DIANA ISABEL |

madre biolégica y a la red familiar extensa en linea paterna, materna y A
familiares, del nifo ADAN LAVAO RIVERA para que en el término de cinoo(& .
habiles contados a partir del dia siguiente a la des fijacién del presente Mw 1- 3
presenten en la COMISARIA DE FAMILIA, ubicada en la Carrera 9 N.° 6-11 del
municipio de Tesalia, Colombia, con el fin de notificar personalmente el a ﬂ e

apertura del proceso de administrativo de Restablecimiento de
del nifio ADAN LAVAO RIVERA. | .,-* '
f_nll L
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1 — Uso de la imagen de menor de edad: !
n suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad AD

~ MANRIQUE, identificado (a) con documento de identidad T.1 1.077.241.418, de conformidad con I
" en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Dec:
de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia

Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:
utorizacion | Fotos | x [ Audios | [Videos | | Otros datos personales | |

cién - Uso imagen del titular:
Yo, HUMBERTO PERDOMO CASTILLO, quien suscribe el presente documento, identificado (a) con documento de

identidad nimero 7731857, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente
al Instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

[Autorizacién | Fotos | x| Audios | | Videos | | Otros datos personales | |

La autorizaciéon comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de

edad y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda.

2. Diwulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de los
nifios, nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, y en el respeto
de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la

recoleccion y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos

Personales publicada en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular

de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la

autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,

el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra

persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes. 3 ¥
Suscriben: =
Firma: - S

\
Nombre: HUMBERTO PERDOMO QASTILLO v
Calidad - Titular: Comisario de familia del Municipio de Tesalia Huila g
Teléfono de contacto: 3183497576 e
Fecha: 24 de agosto de 2021 )
‘Municipio: Tesalia - Huila

roductos autorizados son originados por__ = A
'BF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su po
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Formato Solicitud de Publicacién en Programa
Me Conoces

CONOCES”, el formato debe ser dnhgencnado con la papeleria de cada aut

solicitud.

Los requisitos son:

Ciudad -

Regional y/o Departamento % .erartarhggto-ﬁuila
Centro Zonal (si aplica) : N/A@ , 5

Direccion (centro zonal o comisaria de familia o juzgado de familia) Carrera 9 N° 6-11 Tesalia
Huila

Teléfono (centro zonal o comisaria de familia o juzgado de familia) 3183497576

Folios enviados Dos y una fotografia -
Nombre completo NNA ADAN LAVAO RIVERA j
Edad 6 ANOS '

Nombre de la mama i DIANA ISABEL RIVERA
Nombre del papa : ADAN LAVAO MANRIQUE

Nombre (defensor 0 juez o comisario de familia) HUMBERTO PERDOMO CASTILLO

Flrﬁ"(defensor Ug oeoml ario de familia)
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cidgn de seJ clara a la hora de saber que autorid
cion en “ME CONOCES”. -
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