ASOCIACION LEGION DE MARIA

Senatus Annuntiata Bogota | NIT 860031513

AUTORIZACION PARA LA PARTICIPACION DE UN MENOR DE EDAD
Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Evento juvenil de la Legion de Maria

1. DATOS DEL EVENTO
Nombre del evento: Encuentro juvenil. el cielo es mi meta

Fecha: 31 de octubre del 2026 Lugar: Calle 27A # 40A-72. Bogota

2. DATOS DEL MENOR DE EDAD
Nombre completo:

Edad:

3. DATOS DEL PADRE, MADRE O REPRESENTANTE LEGAL
Nombre completo:

Tipo y numero de documento:

Parentesco o calidad de representacion:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

4. AUTORIZACION PARA PARTICIPAR

Yo, , identificado(a) con el documento indicado
anteriormente, en calidad de padre, madre o representante legal del menor identificado en este documento,
declaro que cuento con la facultad para otorgar esta autorizacion.

De manera libre e informada, autorizo al menor a participar en el evento juvenil organizado por la Asociacion
Legién de Maria — Senatus Annuntiata Bogota, de acuerdo con las fechas, el lugar y las actividades
informadas por la organizacion.

Declaro que he tenido la oportunidad de conocer la informacion suministrada sobre el evento y de conversar
con el menor acerca de su participacion. Asimismo, autorizo a la organizacién a contactarme mediante los
datos proporcionados si se requiere informacion relacionada con su participacion o ante una eventual
emergencia.

5. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Declaro que he leido la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Asociacion Legion de Maria,
disponible en:

Enlace a la politica: https://legiondemariabogota.org.co/politicas/
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En mi calidad de padre, madre o representante legal, autorizo de manera previa, expresa e informada el
tratamiento de los datos personales del menor que sean necesarios y pertinentes para gestionar su inscripcién
y participacion en el evento, organizar las actividades, mantener la comunicacién relacionada con este, verificar
las autorizaciones correspondientes y atender situaciones que puedan presentarse durante su desarrollo.

Entiendo que los datos seran tratados de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la
Asociacion Legion de Maria, con acceso limitado al personal autorizado. Los datos de inscripcion se
conservaran durante el tiempo necesario para la gestion del evento y posteriormente seran suprimidos, de
acuerdo con los procedimientos y obligaciones legales aplicables.

Conozco que puedo ejercer los derechos de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, solicitar

prueba de la autorizacién, conocer el uso que se les ha dado, presentar consultas o reclamos y solicitar la
revocatoria de la autorizacion o la supresion de los datos cuando legalmente proceda, a través del correo
presidencia@legiondemariabogota.org.co.

6. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION SOBRE LA EPS
(OPCIONAL)

La informacioén sobre la EPS constituye un dato sensible relacionado con la salud. Su suministro es voluntario y
negarse a proporcionarla no condiciona la participaciéon del menor en el evento.

Marque una opcion:

1 AUTORIZO. Autorizo expresamente el tratamiento de la informacién sobre la EPS del menor,
exclusivamente para facilitar la comunicacion con su padre, madre o representante legal y apoyar la gestiéon de
informacion relacionada con la atencién médica ante una eventual emergencia durante la actividad.

[J NO AUTORIZO. No autorizo el tratamiento de esta informacion.

Entiendo que esta informacion estara disponible Unicamente para las personas autorizadas que la necesiten
para las finalidades informadas y que no se utilizara para otros propésitos.

7. AUTORIZACION PARA FOTOGRAFIAS Y VIDEOS (OPCIONAL)

La Asociacioén podra realizar fotografias y videos, principalmente grupales, durante las actividades del evento.
Cuando se autorice su uso, podran publicarse en el sitio web y en las redes sociales oficiales de la Legién de
Maria con fines institucionales, informativos y de divulgacion de sus actividades. No se publicara el nombre del
menor junto a las imagenes.

Marque una opcién:
[J AUTORIZO Ila toma y publicacion de fotografias y videos del menor en las condiciones descritas.
1 NO AUTORIZO la publicacion de fotografias o videos del menor.

Esta decision es independiente de la autorizacion para participar en el evento y del tratamiento de los demas
datos personales.

8. DECLARACION Y FIRMA

Declaro que la informacién proporcionada es verdadera, que he leido y comprendido el contenido de este
documento y que he podido explicar al menor, de acuerdo con su edad y madurez, en qué consiste su
participacion y el uso de sus datos personales, escuchando su opinién al respecto.

Nombre del padre, madre o representante legal:
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Firma:

Documento de identidad:

Fecha:

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Asociacion Legién de Maria — Senatus Annuntiata Bogota
Direccién: Calle 27A # 40A-72
Correo: presidencia@legiondemariabogota.org.co
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