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AUTORIZACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN AÑO_____

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad
____________________________________________________________, identificado con el documento de
identidad número __________________ expedido en __________________; de conformidad con lo dispuesto en
las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial las Leyes 1581 de 2012, 1712 de 2014 y
los Decretos 1074 de 2015 y 1081 de 2015, autorizo libre y expresa e inequívocamente a la SECRETARÍA DE
EDUCACIÓN DEL DISTRITO y a la ALCADÍA MAYOR DE BOGOTÁ, para proceder al trámite de los siguientes
datos:

Autorización Uso de la imagen de menor de edad
Autorización
(Seleccione)

Fotos Audios Videos

Locaciones Otros Datos Personales Si señaló otros datos personales, indique 
cuales:

Tal utilización, podrá realizarse mediante la divulgación a través de su reproducción, tanto en medios impresos 
como electrónicos, así como su comunicación, emisión y divulgación pública, a través de los medios existentes, o 
por inventarse, incluidos redes sociales, para los fines de emisión y los fines promocionales e informativos que LA 
SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO Y LA ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ estimen convenientes.

Reconozco además que no existe expectativa sobre los eventuales, efectos económicos de la divulgación, o sobre 
el tipo de campaña publicitaria que pueda realizar LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO Y LA 
ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTA.

Autorización Uso Imagen de adultos y/o representante de menor de edad (En caso de requerirse)

Yo, _______________________________________________quien suscribe el presente documento, identificado 
(a) con documento de identidad No_____________________, expedido en _________________________, de 
conformidad en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial las Leyes 1581 de 2012, 
1712 de 2014 y los Decretos 1074 de 2015 y 1081 de 2015, autorizo libre y expresa e inequívocamente a la 
SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO y a la ALCADÍA MAYOR DE BOGOTÁ, para proceder al trámite 
de los siguientes datos:

Autorización
(Seleccione)

Fotos Audios Videos

Locaciones Otros Datos Personales Si señaló otros datos personales, indique 
cuales:

Entiendo que el responsable del tratamiento de los datos autorizados es la SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL 
DISTRITO, NIT 899.999.061-9, ubicada en la Avenida El Dorado # 66-63 Teléfono 3241000 y que la presente 
autorización comprende:

1. La recolección, gestión, almacenamiento y tratamiento a los datos personales seleccionados en la 
autorización.
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2. Mantener en su archivo, usar, reproducir, publicar, adaptar, extraer, o compendiar imágenes personales, 
fotografías u otros datos autorizados; realizar videos y audios del menor de edad y/o del adulto mencionado 
(s) anteriormente, según corresponda.

3. Divulgar y publicar las imágenes, audios y otros datos autorizados a través de cualquier medio físico, 
electrónico, digital o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevención y 
promoción de derechos de los niños, las niñas, y adolescentes y demás campañas institucionales y 
publicitarias propias de la SECRETARIA DE EDUCACIÓN DISTRITO y la ALCALDÍA MAYOR DE 
BOGOTÁ, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas garantizando que las actividades que se 
realizarán se encuentran enmarcadas en el interés superior de los menores de edad, y en el respeto de 
los derechos fundamentales de los titulares.

Manifiesto que como titular de la información y/o representante legal del titular, fui informado de los 
derechos con que cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información personal, revocar 
la autorización y solicitar la supresión de los datos autorizados. Reconozco además que no existe 
expectativa sobre los eventuales efectos económicos de la divulgación, o sobre el tipo de campaña 
publicitaria que pueda realizar la SECRETARIA DE EDUCAIÓN DEL DISTRITO y la ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ.

Declaro que conozco que los propósitos de la SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO y la 
ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ apuntan a promocionar valores educativos culturales y de divulgación 
de políticas públicas; hecho por el cual, en las emisiones no habrá uso indebido del material autorizado, ni 
distinto al anteriormente descrito, y menos irrespeto por cualquier derecho fundamental.

Reconozco que la vigencia temporal y territorial de esta autorización está dada para las gestiones propias 
e institucionales de la entidad en los términos establecidos en las leyes 1581 de 2012, 1712 de 2014 y los 
Decretos 1074 de 2015 y 1081 de 2015, por lo que, además la SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL 
DISTRITO y a la ALCADÍA MAYOR DE BOGOTÁ son titulares de los derechos sobre los programas o 
productos a emitir correspondientemente.

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos 
y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Atentamente,

Firma: _____________________________________                                                                                                                     
CC. 
Nombre: 
Calidad - Titular: ___ Representante Legal: _______
Teléfono de Contacto: ________________________
Dirección: __________________________________                                                                       
Correo electrónico: ___________________________
Fecha: _____________________________________
(Fecha en la se puso de presente al titular la autorización y entregó sus datos)

NOTA: En caso de aparición de personas menores de edad, firma el padre y/o acudiente y por favor diligenciar la 
siguiente información.

Nombre del estudiante:
Edad del estudiante:
Documento de Identidad:


