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Nombre de la Dependencia

San Pedro de los Milagros,

Yo identificado(a) con cédula de ciudadania
de , autorizo expresamente a la Administracién

Municipal como responsable del tratamiento de la informacién, para que capten mi imagen (total o
parcial) e interpretaciones, ya sea en obras fotograficas, audiovisuales o través de cualquier otro
medio conocido o por conocerse. Se entendera por “imagen”, el nombre, seudénimo, voz, firma,
iniciales, figura, fisonomia total o parcial del cuerpo y/o cualquier simbolo que se relacione con la
identidad de la persona. Tengo pleno conocimiento que la captacion de mi imagen e interpretaciones
se hace con fines publicitarios, informativos y educativos especificamente con el fin de promocionar
la marca y los programas sociales llevados a cabo por la Administracion Municipal. Mi autorizacion
para el uso de mi imagen no tiene un limite en tiempo, por lo cual la entidad podra explotar las
fotografias y videos, o parte de estas en las que aparezco, durante un término indefinido a partir del
momento de publicacion de los videos y las fotografias tomadas. Asi mismo, autorizo para que el
nombre y demas datos personales compartidos con la entidad o que sean recogidos por ella o
terceros contratados para el efecto durante el evento puedan ser utilizados en publicaciones fisicas o
electronicas, mantener contacto y difundir sus actividades, realizar invitaciones a futuros eventos,
enviar informacién sobre las entidades y compartir esta informaciéon con sus asociados conforme se
haga necesario para ejecutar actividades en nombre de la Administracion Municipal. Los datos seran
conservados en las bases de datos de entidad y seran objeto de tratamiento por un periodo maximo
de 20 afos, a partir de la fecha de su registro y no seran compartidos con terceros sino para los fines
aqui previsto, o por orden de la autoridad competente.

Acepto que no tengo derecho a recibir compensacién, ni reconocimiento alguno de cualquier tipo en
relacion con cualquier uso de la Administracion Municipal y las entidades que apoyan esta actividad
hagan de las imagenes, videos, escritos y demas datos personales compartidos. En caso de requerir
acceder, rectificar o solicitar la supresiéon de los datos personales que he proporcionado, cuando ello
sea posible al no existir una relacién contractual o legal con la entidad, tratarse de informacién que no
guarda relacion con mi actividad profesional o laboral, podre realizar la solicitud al siguiente correo
electrénico sistemas@sanpedrodelosmilagros-antioquia.edu.co o a la siguiente direccién de
correspondencia Carrera 49 a # 49-36 oficina de la Secretaria General y de Gobierno del Municipio
de San Pedro de los Milagros. No obstante, en cualquier momento puedo solicitar que la informacion,
imagenes o semejantes que a través de este documento entrego a la Administracion Municipal sea
eliminada y/o corregida, lo cual sera informado de manera expresa. (Cumplimiento Ley 1581 del 17
de octubre de 2012 — Decreto 1377 del 27 de junio del 2013).
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