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ACUERDO DE VINCULACIÓN

	Ciudad:
	Día:
	Mes:
	Año:



	Yo
	

	Identificada(o) con documento de identidad:
	Tipo
	No
	De

	Con residencia en:
	Dirección
	Ciudad
	Teléfono Fijo
	Celular



Manifiesto de forma libre y voluntaria que luego de recibir la información clara y suficiente sobre el servicio Presencia para la convivencia y el fortalecimiento de vínculos familiares y comunitarios del ICBF, en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar hemos acordado participar en el proceso de acompañamiento, comprendiendo que el objetivo es: Promover mediante procesos de acompañamiento participativo, el fortalecimiento de las capacidades de las familias y comunidades para gestionar sus recursos frente a situaciones de crisis y conflicto, favoreciendo su empoderamiento, la consolidación de redes sociales de cuidado y la toma de decisiones libres y autónomas para el buen vivir, 

En consecuencia, junto con los integrantes de mi familia, estamos de acuerdo en:

· Que el Equipo de Acompañamiento Familiar y Comunitario nos brinde acompañamiento de forma presencial y/o virtual.
· Participar en las diferentes formas de acompañamiento propuestas por el servicio: Diálogos para el Cuidado y el Buen Vivir, Encuentros Comunitarios de Cuidado y Acompañamiento en el Entorno Familiar.

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015.

Autorizo de manera libre y expresa al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar la información suministrada en los diferentes formatos e instrumentos en sus bases de datos, Si __ No__; es importante precisar que dicha información se manejará con criterios de confidencialidad y su uso será únicamente con fines institucionales y relacionados con el objetivo del servicio y del ICBF.

Autorizo al ICBF a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) a través de los números de contacto o correo electrónico suministrados, para recibir información del servicio. 
Si __ No__.

De conformidad con el Formato de autorización de uso de imagen (Versión 5), identificado con el código F2.P2.CE, del 11/07/2024.



Autorización – Uso de la imagen de niñas y niños menores de edad: 

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante legal de la(s) niña(s) y el(los) niño(s) menores de edad, relacionados a continuación con sus números de documento de identidad, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequívocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar: 
 
Fotos Si __ No__, Audios Si __ No__, Videos Si __ No__ de,

Nombre				Documento de identidad
___________________________________	____________________
___________________________________	____________________
___________________________________	____________________
___________________________________	____________________

Autorización - Uso imagen del titular:

Yo, ___________________________________________, quien suscribe el presente documento, identificado (a) con documento de identidad número _______________, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequívocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar: 
 
Fotos Si __ No__, Audios Si __ No__, Videos Si __ No__
 
La autorización comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imágenes personales o fotografías, realizar videos y audios de la niña o el niño menor de edad y/o del adulto mencionado (s) anteriormente según corresponda.
2. Divulgar y publicar las imágenes, audios o datos a través de cualquier medio físico, electrónico, virtual o de cualquier otra naturaleza, pública o privada, con el fin de hacer prevención y promoción de derechos de los niños, niñas 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 realizarán durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los niños, niñas y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales. 
 
Manifiesto que como titular o representante de la(s) niña(s) y el(los) niño(s) menores de edad, conozco que la recolección y tratamiento de los datos se realizará de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, así como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la información, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la información personal,  revocar la autorización y solicitar la supresión del dato, las cuales se podrán ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrónico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la línea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.
Reconozco que esta autorización 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 utilización que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o jurídica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilización de las imágenes.
 
Los productos autorizados son originados en desarrollo del servicio Presencia para la Convivencia y el Fortalecimiento de Vínculos Familiares y Comunitario del ICBF.

 

Se firma en __________ (ciudad) a los ____ días del mes de ______ año 20__.

Nota: En caso de que los firmantes no cuenten con firma podrán incluir la huella digital. 

Firman: 
	
__________________________________________________________
	




Huella

	
Nombre: __________________________________________________


	



	
__________________________________________________________
	




Huella

	
Nombre: __________________________________________________
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