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Yo___________________________________, identificado con  tipo de documento 

_______________________ y documento de identidad No_____________________________ 

actuando en mi calidad de ______________________ del menor 

_________________________________, identificado con  tipo de documento 

_______________________ y  documento de identidad No__________________________  a través 

de la presente autorizo la participación en las actividades teóricas y prácticas, dentro y fuera del plantel 

educativo, según lo acordado previamente dentro del proceso de formación  del Programa Sector 

Escolar en   una (1) de  sus dos (2) líneas; Brigadas Educativas o Servicio Social de la Cruz Roja  

Colombiana Seccional ___________________________ Unidad Municipal  o Grupo de 

Apoyo__________________________.  

De igual forma autorizo a la Cruz Roja Colombiana, y a quienes ellos deleguen, la recolección y uso de 

material audiovisual (fílmico, fotográfico, documental, etc.) Así como, su publicación, reproducción, 

exposición, divulgación y distribución a través de medios impresos (volantes, panfletos etc.) 

electrónicos, magnéticos, redes sociales, medios de comunicación digitales o impresos, intranet, sin 

limitación temporal, que pertenezcan al menor de edad que represento en este documento, dentro del 

territorio nacional e internacional. 

 

Lo anterior, se realiza con el fin de enseñar las labores humanitarias realizadas por la Institución dentro 

de su marco de acción, material que será divulgado y publicado, respetando en todo momento los 

derechos del menor a la intimidad, honor, imagen y demás derechos que sobre la materia recaigan. 

 

Declaro que a mi leal saber y entender, no se requiere el consentimiento de ninguna otra persona para 

permitirle a Cruz Roja Colombiana esta autorización, conforme a lo descrito en los párrafos 

precedentes, y que tal uso no viola ni infringe los derechos personales ni derechos de terceros ni de 

ningún otro tipo. 

 

La Cruz Roja Colombiana actúa y/o actuará como el único responsable del tratamiento y manejo del 

material audiovisual, y garantizara la confidencialidad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y 

circulación restringida del mismo, en el que aparezca el menor de edad a quien represento. 

 

Aviso de privacidad: 

 

Autorización de tratamiento de datos personales: Por medio de la presente autorizo de manera 

voluntaria, previa, explicita, informada e inequívoca a la Sociedad Nacional de la Cruz Roja 

Colombiana para tratar mis datos personales con fines estadísticos o estratégicos, así como para que me 

contacte a través de medios telefónicos, electrónicos, físicos y/o personales, de acuerdo a la política de 

Protección de Datos Personales y para las finalidades legales, aquí contenidas. 

 

Declaro como titular, que la información aquí consignada es completa, veraz, confiable exacta y que he 

sido informado que la Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana, actuará como responsable de 



 

SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA 
COLOMBIANA 

Autorización de participación programa sector escolar 
Unidad de Desarrollo Social y Humanitario 

Voluntariado 

UDSH-VOL-FO-043 

Versión: 
01 

F.A: 
07/05/2021 

 

      Página 2 de 2 

mis datos personales y que ha colocado a mi disposición el correo electrónico 

protecciondedatos@cruzrojacolombiana.org para efectuar cualquier consulta y/o reclamo referente al 

tratamiento de datos personales, ejerciendo la ley 1581 de 2012,Decreto Reglamentario 1377 de 2013, 

la Ley 1266 de 2008, el decreto 1571 de 1993, la Resolución 1995 y el decreto 2759 de 1991. Consulte 

nuestra política: https://www.cruzrojacolombiana.org/wp-content/uploads/2019/11/P_Tratamiento-de-

los-datos-personales-y-sensibles.pdf 

 
 

 

 

Atentamente, 

 

 

                                                                                                                    

_________________________________________ 

Nombre 

 

_________________________________________ 

Firma 

 

_________________________________________ 

Cedula de Ciudadanía 

 

 

 

 

_______________________ 

Ciudad y fecha 
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