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	Dirección Regional
	
	Municipio
	

	Centro Zonal 
	

	Unidad Ejecutora Propia
	

	No. Contrato Aporte
	
	Servicio
	



Yo_____________________________________________ identificada(o) con cédula de ciudadanía No. ______________ de _______________, con residencia en_______________, manifiesto expresa y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, el cual a parte de mí está conformado por el siguiente número de personas  ____________ (____), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es: Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas de Cuidado que permitan el buen vivir de las Niñas, Niños y Adolescentes; la garantía de los derechos individuales y colectivos; la construcción de tejido social, cultural y la protección integral, a partir del reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos, durante el tiempo de implementación. 
De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
· Suministrar información verídica.
· Asegurar la participación de las niñas, niños, adolescentes y familia en las actividades planteadas.
· No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios de la Dirección de Familia y Comunidades, otros Modelos Atención Integral, ni a propuestas desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representación de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la información suministrada en los diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre protección de datos personales. SI____ NO____

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o contactarme a los números de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrónico, para recibir exclusivamente información sobre el servicio.  SI____ NO____

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotográficos, de audio y/o video que hayan sido tomados durante la implementación del programa, para el desarrollo de campañas audiovisuales de difusión y promoción del programa. Así mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de reconocimientos económicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI____ NO____

Para constancia se firma a los (___) ___________ días del mes de ________ de ________


	Firma



*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podrá incluir la huella digital.
	


	Nombre
	

	Teléfono
	



¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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