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Formato RLFT07 autorización de uso de imagen de menor de edad

Lugar (Escriba el municipio o ciudad donde se realiza el evento) : ________________________________________________________________________                        
[bookmark: _GoBack]Fecha (Escriba la fecha en la que se realiza el evento Ej: DD/MM/AAAA): ________________________________________________________________________
Evento ((Escriba el nombre del evento): ________________________________________________________________________

Diligencie los espacios con sus datos según corresponda.
1. Autorización expresa
Yo (Escriba nombres y apellidos completos del padre, madre o tutor legal del menor) ________________________________, persona mayor de edad, domiciliada en la ciudad de (Escriba la ciudad donde reside) _____________________________________, obrando (1) en nombre propio (marque con una x en el espacio, si aplica) [___] o (2) como representante o tutor (marque con una x en el espacio, si aplica)  [___] del menor de edad (Escriba el nombre y apellidos completos del niño o joven) ___________________________________________, con documento de identidad número (Escriba el número del documento del menor) __________________, quien participará en la aplicación de las piezas lúdicas descritas en el numeral 2  del presente documento, manifiesto de manera libre, expresa y voluntaria que autorizo a la Superintendencia Nacional de Salud, para captar y divulgar los datos relacionados a continuación, de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente sobre protección de datos personales, concretamente la Ley 1581 de 2012[footnoteRef:1] y el Decreto 1074 de 2015[footnoteRef:2] o las normas que los modifiquen o sustituyan, habiendo sido previamente informado(a) de la utilización de las imágenes tomadas en video o fotografía descritas abajo, frente a lo cual otorgo y refrendo con mi firma, el conocimiento y consentimiento sobre su uso institucional, tratamiento de los derechos de imagen respecto de las piezas tomadas (fotografías; procedimientos análogos a la fotografía; producciones audiovisuales (videos) etc.), incluidos los derechos de autor y conexos y en general todos aquellos derechos de propiedad intelectual frente a su reproducción, exhibición y difusión a perpetuidad, en cualquier formato tradicional o electrónico, en ediciones digitales sean impresas o en medio electrónico, óptico, magnético, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares, así como su almacenamiento y disposición. [1:  Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales.]  [2:  Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo. ARTÍCULO 2.2.2.25.2.9. Requisitos especiales para el tratamiento de datos personales de niños, niñas y adolescentes.
3 Tomado de https://www.icbf.gov.co/formato-de-autorizacion-uso-de-imagen-v3 

] 

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la información, conozco que la recolección y tratamiento de los datos se realizará de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.supersalud.gov.co, así como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la información, 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 solicitud escrita remitida a la Superintendencia Nacional de Salud.
En consecuencia, confiero mi consentimiento y autorización a la Superintendencia Nacional de Salud para el uso institucional de las siguientes piezas, en cualquier formato o soporte material:
	Piezas/material
	Autoriza (Escriba SI o NO)

	Imágenes personales (total o parciales)
	

	Grabación de audios
	

	Grabación de Videos
	

	Material multimedia (videos, imágenes, audios)
	



La presente autorización comprende:
1. Captar imágenes personales (total o parcialmente), tomar fotografías, realizar videos, audios o a través de cualquier otro medio conocido o por conocerse y similares del niño, niña, adolescente mencionado anteriormente; a través de cualquier medio físico, electrónico o de otra naturaleza (en adelante referidas como “Las imágenes” que para efectos de este documento, se entiende por el nombre, seudónimo, voz, firma, iniciales, figura, fisonomía total o parcial del cuerpo y/o cualquier símbolo que se relacione con la identidad del niño, niña o adolescente).
2. Grabar su voz, cualquier interpretación artística, su nombre e información recolectada en entrevistas sobre y/o de él o ella (en adelante referidas, también, como “Las Imágenes”).
3. Divulgar y publicar las imágenes a través de cualquier medio físico, electrónico, virtual o de cualquier otra naturaleza, pública o privada.
4. Hacer uso ilimitado de las imágenes.
5. Utilizar las imágenes en cualquier lugar de Colombia o el mundo, sin límite de tiempo.
6. Modificar, adaptar, arreglar, manipular y alterar las imágenes para uso publicitario y otros fines lícitos de cualquier forma, entendiéndose que lo anterior, en ningún momento, constituya una violación a los derechos morales del menor y de quienes suscriben este documento.

Las sesiones donde se captaron las imágenes fueron realizadas bajo total consentimiento y en ningún momento se trasgredió dignidad o se violó derecho alguno en especial el de honor, intimidad, propia imagen y buen nombre del niño, niña o adolescente. No serán publicadas las imágenes de niños, niñas y adolescentes involucrados en hechos derivados de la violencia o conflicto. 
La Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y de su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 incorporado en el Decreto 1074 de 2015, conservarán la información bajo las condiciones de seguridad necesarias para impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento. Y garantizan que las actividades que se realizan durante el desarrollo de la aplicación de las piezas lúdicas se encuentran enmarcadas en el interés superior de los niños, niñas y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales. En todo caso, siempre garantizando niveles adecuados de protección de datos.
[bookmark: x__Hlk20734894]La actividad de piezas lúdicas es una estrategia diseñada por la Superintendencia Nacional de Salud que tiene por objeto sensibilizar, orientar y promover en la población infantil el control social a través de la exigibilidad de los derechos, deberes y mecanismos de participación en salud. Así como concienciar a los niños para que promuevan en su comunidad el ejercicio de derechos y deberes en salud. 
Es por lo anterior que la aplicación de las piezas lúdicas se desarrolla a partir de los siguientes juegos enfocados en los mecanismos de participación ciudadana y los deberes y derechos en salud: 
· Construyendo la nave de “Súper S”:  se realiza a través de un juego multijugador por turnos de relación imagen-mensaje, el cual soporta su accionar con ayudas tecnológicas para su proyección, tales como video beam y parlantes; los derechos y deberes en salud, y tienen como principal fin la explicación de los mecanismos de participación ciudadana en salud. 
· Representando el mensaje de “Súper S”: Por medio de un juego multijugador se presentan los derechos, deberes en salud, donde los niños y niñas a través de mímica y dibujos esperan que sus compañeros adivinen las frases relacionadas con el tema en salud.
· La ruta de Súper S:  Contempla actividad física mezclada con ejercicios de recordación, para ello los jugadores estarán en una carrera de obstáculos en donde revisan e interpretan el mensaje mostrado.
La presente autorización se extiende a la comunicación pública de todos los materiales realizados, su puesta a disposición en general a través de medios físicos, electrónicos, virtual o de cualquier otra naturaleza pública o privada, relacionado con la finalidad de la presente autorización y de la realización de las ya mencionadas piezas lúdicas, bajo el entendido que el empleo de estas no implica ánimo de lucro a favor de la entidad por el término establecido en la Ley 23 de 1982.
Finalmente reconozco (reconocemos) que la autorización que estamos otorgando a favor de la Superintendencia Nacional de Salud, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto (manifestamos) que no se nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me (nos) comprometo (comprometemos) a no reclamar valor alguno, por concepto de la utilización que hiciere la Superintendencia Nacional de Salud o cualquier otra persona, natural o jurídica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilización de Las Imágenes. 
Suscriben:
En nombre propio (Marque con una X si aplica o no): 
Si ____
No ____
En condición de Representante del niño, niña o adolescente (Marque con una X si aplica o no):
 Si ____
 No ____

Firma						               Firma



____________________________		       _____________________________
Representante del niño, niña o adolescente          Representante del niño, niña o adolescente
Cédula de Ciudadanía			      Cédula de Ciudadanía
Teléfono o Celular:				      Teléfono o Celular:
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