'$ La
wi de o

Minaducacion

Autorizacion de padres y/o representantes legales y/o acudientes
de estudiantes que hacen parte de la Evaluacion de Caracter
Diagnostico Formativa (ECDF) 2018-2019

Establecimiento Educativo:

Codigo DANE: _Muninipin:__
Educador evalvado: = CC/ce:
Yo, o [madre o representante legal

o acudientel,yyo, .
representante legal], mayur[es}l de edad, del nifio, nifa o ‘adolescente
de . anos de edad en

calldad de estudlante del Estahlemmlentn Educatwn

_ , he (hemos) sido mfurrnadu[s}l acerca de la grabacion
delvideo de practlca ed uca‘twa que tiene como propdsito registrar una actividad
que le corresponda realizar al Educador __
en el establecimiente educativo, para parl:lclpar en la Evaluacién de Cardcter
Diagndstico Formativa (ECDF) 2018-2019 que realiza el Ministerio de Educacion
Macional.

Teniendo en cuenta lo anterior, manifieste (manifestamos) que entiendo (entendemos) que el
tratamiento de datos comprende la recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacion, conservacion,
transferencia y/o transmisién del video e imagenes obtenidas del registro, asi mismo y luego de
haber sido informadois), comprendo [comprendemos) que la participacion de mi (nuestro) nifio,
nina, adolescents o representado legal en el video!

_[padre o

« Mo tendra repercusiones o consecuencias en las actividades escolares, evaluaciones o

calificaciones en el curso derivado de los resultados obtenidos por el Educador en la
ECDF 2018 -2019.

= Mo generard ningdn gasto, ni remuneracion alguna por su participacion o realizacién,
Na habrd ninguna sancidn en caso de que no 2e autorice su participacién,

= Mo sera publicada la identidad de mi {nuestro) nifio, nifa, adolescente o representado
legal, asi como, los videos, imdgenes, sonidos y datos personales registrados durante
la grabacion a terceros gue no tengan interés en la ECODF 2018-2019,

* Los sonidos e imagenes del video se wtilizaran dnicamente para los propositos de la
ECDF y compo evidencia de la prictica educativa del Educador.

Mota 1: El respective consantimiento de las condiciones informadas en este documento serd responsabilldad del (de
los) padreds)o acudients o representanteis)legaliesigue firmain) la presents autorizacidn.

Mota 2: En case de s ssa el scudiente guisn firme la presente sutorizacion la deberd scompainar con la *DECLARACION
JURAMFNTADRA OF ACUMMFNTE® an la cusl iscbed oo redita diche enndisian.




