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CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Yo_____________________________________________ madre, padre o 

acudiente del estudiante _____________________________________________ 

del curso_________, he sido informado  que como parte de las actividades 

institucionales  que se desarrollarán  durante el año escolar 2017,  los 

docentes ocasionalmente  realizaran registros fílmicos o fotográficos de  los 

niños, para usar en diferentes medios impresos o digitales (blog 

institucional) con fines únicamente pedagógicos.  

 

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y 

de forma consciente y voluntaria. 

 

[   ]  AUTORIZO                         [   ] NO  AUTORIZO  

(Marque con X la opción que prefiera) 

 

Para la participación de nuestro hijo(a) en los registros fotográficos y 

fílmicos dentro de la Institución Educativa Diversificado de Chía  con fines 

netamente pedagógicos.  

   

Firmado a los   ____   días del mes de  _______________    en el municipio de 

Chía  

   

   

 

 

Nombre del padre  o acudiente                Firma  

CC/CE:  CC/CE:  

  

  


