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AUTORIZACIÓN PARA TOMA, PUBLICACIÓN DE FOTOGRAFÍAS Y VIDEOS

Yo,_______________________________ con cc___________________ y ________________________con cc____________ Padres de familia de: ___________________________________________ Autorizamos al  Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República para la toma, publicación de fotografías y videos en desarrollo de las actividades del programa de educación, salud, recreación cultura y deporte. 
[bookmark: _GoBack]
DATOS DEL MENOR
____________________________________________     __________________________          ___________
             APELLIDOS			                                              NOMBRES	                 GRADO                                                  
Lugar y fecha de nacimiento: ________________________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________________________

Teléfono: ________________________________Celular: __________________________

DATOS FAMILIARES

Padre: ____________________________________	 Madre: _______________________________________

Documento de identidad: ___________________                Documento de identidad___________________

Lugar de Trabajo: ___________________________ 	Lugar de Trabajo: _______________________________

Teléfono: __________Celular: _________________	Teléfono: ________   Celular: _____________________

Correo ___________________________________ 	Correo: _______________________________________ 

Acudiente: ________________________________ Teléfono: _____________________________________

Correo___________________________________________

Nombre del funcionario que los representa en la C.G.R o F.B.S_____________________________________

Cargo: ________________________________________ Parentesco: ________________________________

Teléfonos: ________________________________	Correo _______________________________________

OBSERVACIONES:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Firmas:
 _________________________________                 ___________________________________                    PADRE DE FAMILIA                                                  MADRE DE FAMILIA
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