CENTRO DE CAPACITACION BOLIVAR

FORMATO DE AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN INSTITUCIONAL

Yo, , identificado(a) con documento de identidad No.
, en calidad de: estudiante ( ) administrativo ( ) egresado ( ) docente ( ) de
CENCABO - Centro de Capacitacion Bolivar S.A.S., por medio del presente documento, manifiesto de
manera libre, voluntaria, expresa, previa e informada que autorizo a la institucion para el uso de mi imagen
personal (fotografias, videos, voz y demas registros audiovisuales en los que aparezca), captada durante las
actividades académicas, administrativas, culturales o institucionales, para los siguientes fines:

Publicacion en redes sociales oficiales de la institucion.
Comunicacion interna y externa.

Publicaciones impresas o digitales.

Material publicitario, pedagdgico y promocional.

Sitio web institucional.

Presentaciones internas y externas.

Archivos historicos y de documentacion institucional.

Declaraciones y condiciones

e Esta autorizacion se otorga en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1377 de 2013 y demas normas que regulan la proteccion de datos personales en Colombia.

o En el caso de menores de edad, la autorizacion se realiza conforme al Articulo 44 de la Constitucion
Politica de Colombia y la Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia, bajo el principio
de proteccion integral.

e Declaro haber sido informado(a) de que el uso de mi imagen no tendra fines comerciales ni
lucrativos, sino Unicamente académicos, culturales, institucionales, informativos y promocionales.

e Reconozco que no se me generara ningun tipo de compensacion econdémica por el uso de dicho
material.

e Esta autorizacion tendra vigencia indefinida, salvo manifestacion en contrario que podré presentar en
cualquier momento mediante solicitud escrita al correo electronico: marketing@cencabo.edu.co.

e Una copia de este documento sera remitida al correo electronico del firmante como constancia de
autorizacion.

En constancia de lo anterior, se firma el presente documento a los dias del mes de del afio

Para mayores de edad:

Nombre del acudiente: Documento de identidad:
Correo electronico:
Celular:

Si usted es menor de edad, la firma de su acudiente es obligatoria para que el documento sea valido.

Nombre del acudiente: Documento de identidad:
Correo electronico:
Celular:

Sede Teusaquillo: Avenida Caracas No.35-90/Calle 36 No.13A-31 Teléfono: 601 7168844-3108151598
Sede Soacha: Carrera 4* No. 14-08 Soacha — Teléfono: 3118424571-3178885892

Pagina Web: http://www.cencabo.edu.co E-mail: cencabo.bogota@gmail.com
NIT: 800.19.5275-7


http://www.cencabo.edu.co
mailto:cencabo.bogota@gmail.com

	FORMATO DE AUTORIZACIÓN PARA USO DE IMAGEN INSTITUCIONAL 
	Para mayores de edad: 


