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ANEXO. 3. 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Cartagena de Indias D. T y C., ___de ____de 2026. 
 

Yo, ________________________________________________, identificado(a) con cédula 

N°. ________________________ de _____________________, en calidad de padre, madre 

o tutor legal del estudiante _______________________________________ identificado con 

__________________ N°._______________, de la Institución Educativa 

___________________________________, autorizo la participación del estudiante en el 

Curso – Concurso de Historia – Oratoria “Voces de la Cartageneidad 2026”, como una 

iniciativa que busca desarrollar habilidades de oratoria en niños, niñas, jóvenes y 

adolescentes, para que expresen y promuevan su identidad cultural, historia y patrimonio, 

fortaleciendo el sentido de pertenencia hacia su ciudad. 

De forma voluntaria: SÍ ____ NO ____, acepto esta invitación, teniendo en cuenta las 

siguientes consideraciones: 

Toda la información obtenida en el marco del proyecto será tratada de forma confidencial, 

respetando la privacidad de los participantes y el interés superior del menor. 

Las actividades han sido planificadas con responsabilidad, por lo tanto, no implican riesgos 

significativos para los participantes. 

Con la firma de este consentimiento, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada a 

la Alcaldía Mayor de Cartagena de Indias para el tratamiento de datos personales del menor, 

incluyendo su recolección, almacenamiento, uso, circulación y supresión, así como el uso de 

su imagen mediante fotografías, videos y demás registros audiovisuales, los cuales podrán 

ser publicados en medios institucionales y redes sociales con fines educativos, pedagógicos 

y de divulgación institucional. 

Declaro que he sido informado(a) de que el tratamiento de los datos personales se realizará 

conforme a lo establecido en la Ley 1266 de 2008, Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 

2013, y que puedo ejercer los derechos de acceso, actualización, rectificación, supresión de 

los datos y revocatoria de la autorización a través de los canales dispuestos por la Alcaldía 

Mayor de Cartagena de Indias. 

Lo anterior, en cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos 

personales. 

Firma: _____________________________ 

Cédula de ciudadanía: ___________________ 

Teléfono de contacto: ____________________ 

Fecha: ____ / ____ / 2026 


