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AUTORIZACIÓN PARA USO DE LA IMAGEN DE MENOR DE EDAD
Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad ___________________________________, 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, autorizo libre, expresa e inequívocamente al Ministerio del Interior para captar y divulgar fotos, audios, videos y datos personales. 
La autorización comprende: 
1. Captar, tomar, almacenar y editar imágenes personales o fotografías, realizar videos y audios del menor de edad y/o del adulto mencionado (s) anteriormente según corresponda para uso exclusivo del Ministerio del Interior. 
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 productos informativos para el Ministerio del Interior y sus actuales, y futuros productos, garantizando que las actividades que se realizarán durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los niños, niñas, adolescentes y jóvenes, y en el respeto de sus derechos fundamentales. 

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, 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 y el correo electrónico: servicioalciudadano@mininterior.gov.co. 
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 Ministerio del Interior. 

Firma de autorización:
___________________________________ 
_____________________ 
Nombre del Padre, Madre o Representante 

Documento de Identidad 

Teléfono de Contacto:________________________________ 
Ciudad: _________________ Fecha:____________________ 
Nombre del menor de edad: ___________________________ 
No. de Identificación: ________________________________ 
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