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AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
ANO 2026

Quien suscribe - el presente documento, obrando como representante del menor de edad

. identificado con el documento de identidad numero
expedido en . de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre protececidn 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 inequivocamente a la SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DISTRITO ya la ALCADIA MAYOR DE BOGOTA, para proceder al tramite de los siguientes datos:

Autorizacidén — Uso de la imagen de menor de edad

Autorizacién Fotos Audios Videos
(Seleccione)
Locaciones Otros Datos Personales Si sefiald otros datos personales, indique

cuales:

Tal utilizacion, podra realizarse mediante la divuigacion a través de su reproduccion, tanto en medios impresos
como electrénicos, asi como su comunicacion, emision y divulgacion publica, a través de los medios exjstentes, o
por inventarse, incluidos redes sociales, para Ios fines de emision y los fines promocionales e informativos que LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO Y LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA estimen convenientes.

Reconozco ademas que no existe expectativa sobre los eventuales, efectos econdémicos de la divulgacion, o sobre
el tipo de campafia publicitaria que pueda realizar LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO Y LA
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA.

Autorizacion — 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 proteccion 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 inequivocamente a la
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO y a la ALCADIA MAYOR DE BOGOTA, para proceder al tramite
de los siguientes datos:

Autorizacion ) Fotos Audios Videos
(Seleccione)
Locaciones Otros Datos Personales Si sefialo ofros datos personales, indique

cuales:

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

1. La recoleccion, gestion, almacenamiento y tratamiento a los datos personales seleccionados en la
autorizacion.

2. Mantener en su archivo, usar, reproducir, publicar, adaptar, extraer, o compendiar imagenes personales,
fotografias u otros datos autorizados; realizar videos y audios del menor de edad y/o del adulto mencionado
(s) anteriormente, segun corresponda.
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3. Divulgar y publicar las imagenes, audios y otros datos autorizados a través de cualquier medio fisico,
electronico, digital o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y
promocion de derechos de los nifios, las nifias, y adolescentes y demas campafias institucionales y
publicitarias propias de la SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITO y la ALCALDIA MAYOR DE
BOGOTA, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas garantizando que las actividades que se
realizaran 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 informacion y/o representante legal del titular, fui informado de los
derechos con que cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar
la autorizacion y solicitar la supresion de los datos autorizados. Reconozco ademas que no existe
expectativa sobre los eventuales efectos econdmicos de Ia divulgacion, o sobre el tipo de campafia
publicitaria que pueda realizar la SECRETARIA DE EDUCAION DEL DISTRITO y la ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA.

Declaro que conozco que los propositos de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO y la
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA apuntan a promocionar valores educativos culturales y de divulgacion
de politicas publicas; hecho por el cual, en las emisiones no habra 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 autorizacion esta 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, ademas la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO y a la ALCADIA MAYOR DE BOGOTA son titulares de los derechos sobre los programas o
productos a emitir correspondientemente.

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

Atentamente,

Firma:

CC.

Nombre:

Calidad - Titular: __ Representante Legal:
Teléfono de Contacto:

Direccion:

Correo electronico:

Fecha:

(Fecha en la que se puso de presente al titular la autorizacion y entregd sus datos)

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

Nombre del estudiante:
Edad del estudiante:
Documento de Identidad:
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gﬁ,‘fu A Sistema de Informacién para el
R?c?u?axl,n\ Monitoreo, la Prevencién y el Analisis
MI CASA de la Desercién Escolar

Formulario estudiantes 2026

Colegio: Sede:
Nombre estudiante: Fecha nacimiento:
Grado: Jornada: Numero documento del estudiante:

Nota: Las preguntas que se hacen a continuacion hacen referencia a las vy los estudiantes.
Las preguntas marcadas con asterisco (*) son obligatorias.

Informacion individual

;El estudiante vive solo? * Si No

;Realiza algun tipo de trabajo remunerado o no remunerado? *
(Pregunta orientada a las y los estudiantes) Si No

;Maternidad o paternidad a temprana edad? *
(Pregunta orientada a las y los estudiantes) Si No

;Refiere que ha sido victima de discriminacion, agresiones fisicas 0 agresiones verbales a sus
expresiones de género, su orientacion o identidad sexual?
(Para la poblacion LGBTI) Si No No aplica

Refiere que ha sido victima de agresiones fisicas, verbales o sexuales por parte de alguien de su
entorno educativo o familiar. Si No

Refiere que ha sido victima de discriminacion en razon a (Puede marcar mas de una opcion):
Discapacidad A su ritmo de aprendizaje Apariencia fisica Religion
A su pertenencia étnica Caracteristicas familiares Otras

;Queé desea estudiar?

Informacion familiar

NuUmero de personas que viven en el hogar * (Responder en numero)

Caracteristicas de la vivienda
El tipo de vivienda es: *

(Marque una sola opcion) Casa Apartamento Cuarto Otro (Carpas, albergues, etc.)

La tenencia de la vivienda es: *

(Marque una sola opcion) Propia Propia con crédito Arriendo Usufructo

Servicios basicos de la vivienda:

(Puede marcar mas de una opcion) Energia alternativa renovable Agua Alcantarillado
Gas domiciliario Teléfono Internet Energia Recoleccion de basuras

Trayectoria escolar

¢ Tuvo educacion preescolar? * Si No
Afos en educacion preescolar * (Responder en numero)
¢Alguna vez se ha retirado del establecimiento educativo
sin terminar el aflo escolar? * Si No



Cuanto tiempo, en meses, estuvo por fuera del sistema educativo
Abandonos temporales (Afio lectivo actual) *(Responder en numero)

;Ha repetido anos? * Si No
Numero de veces que ha repetido afios (Responder en numero)
;Esta repitiendo el grado actual? Si No
Antecedentes disciplinarios de la vida académica * (Marque una sola opcion)
Llamados de atencion Suspensiones Llamados de atencion y suspensiones No aplica
Asistencia promedio del afio anterior * (Marque una sola opcion)
Alta (80% o mas) Media (entre el 50% y menor al 80%) Baja (Menor al 50%) No aplica
;Presenta alteraciones en el desarrollo o dificultades de aprendizaje
diagnosticadas por un especialista? * Si No
¢Estuvo vinculado a una modalidad de educacion inicial antes
de ingresar a preescolar? Si No
¢Cual o cuales asignaturas no esta aprobando?
Ciencias naturales y educacion ambiental Educacion fisica, recreacion deportes
Ciencias sociales, historia, Educacion religiosa
geografia,constitucion politica y Humanidades, lengua castellana e
democracia idiomas extranjeros
Educacion artistica Matematicas
Educacion ética y en valores humanos Tecnologia e informatica

Estrategias que deberia tener el estudiante
Subsidios condicionados a la asistencia escolar Jornada escolar complementaria Utiles escolares
Vestuario escolar Transporte escolar Alimentacion escolar
Informacién familiar

(Esta informacion hace referencia al padre de familia o acudiente)

Nombre acudiente:
Asiste a entrega de informes (marque una apcion):

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
Nivel educativo (marque una apcion):

Sin educacion opcion Primaria incompleta Primaria completa Media incompleta

Media completa Superior incompleta Superior completa Posgrado
Tipo de empleo (marque una apcion):

Temporal Permanente No tiene
Asiste a reuniones distintas a la de entrega de boletines (marque una apcion):

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

Frecuencia con la que ha cambiado de domicilio el ultimo afio (marque una apcion):
No ha cambiado Entre 1y 2 veces Entre 3y 4 veces Mas de 4 veces

Las personas que intervengan en el tratamiento de datos personales durante el proceso de gestion de la cobertura estan obligadas
a garantizar la reserva de la informacion en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto Nacional 1377 de
2013. La informacion solicitada en el presente formulario se incluye en razén de consideraciones técnicas y normativas previstas
por el Ministerio de Educacion Nacional.

Firma del acudiente:
Nombre del acudiente:
Numero documento acudiente:
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