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Modelo de autorización de padres o acudientes para el tratamiento de datos personales de menores de 18 años para realizar alguna actividad pastoral.

El suscrito o la suscrita, identificado/a como aparece al pie de mi firma, en mi condición de padre y/o acudiente y/o responsable del niño (a) menor de 18 años de edad:__________________________________________, identificado (a)  
con el registro civil o tarjeta de identidad  No. _________________ autorizo a ______________________________________________________ para el tratamiento de sus datos personales, lo cual incluye la información general de contacto e identificación, también otros aspectos relacionados con las finalidades propias de la siguiente actividad : _______________________________  en el municipio de _______________________, exclusivamente durante los días _________ del mes de ________________ del año en curso. 

Así como para responder a cualquier requerimiento judicial, administrativo y/o cumplimiento de mandatos judiciales o legales, de conformidad con la Ley de protección de datos personales y la política de protección de datos personales de _____________, la cual declaro conocer y aceptar.

Autorizo, a su vez, a ______________________________________________________ 
para que utilice y reproduzca la imagen del menor de edad, contenida en fotografías y videos tomados durante la actividad, para la promoción y divulgación de la anterior actividad y las actividades misionales de ________
_______________________________________________ siempre y cuando esa utilización esté directa o indirectamente relacionada con las actividades referidas anteriormente.

Para constancia de lo anterior, firmo a los ___ días del mes _______________ del año ____.

Atentamente,

Nombre padre y/o acudiente: ___________________________________________
Firma: _________________________________________________________________
Documento de identidad No.: ____________________________________________
Nro. Telefónico: __________________________________________________________
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