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[bookmark: _GoBack]FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD
CONVOCATORIA DEL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE ESTÍMULOS A LAS ARTES Y LA CULTURA DEL MAGDALENA ‘MACONDO CULTURAL’ 2026



Municipio., DD/MM/AAAA 
Señores, 
GOBERNACIÓN DEL MAGDALENA

Por medio de la presente el (la) firmante,__________________________________ mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, en ejercicio de la patria potestad definida en el artículo 288 del Código Civil Colombiano, y como responsables de la custodia y tenencia del (la) menor de edad, en mi calidad de representante del (la) menor de edad _______________________________________ con tipo de documento_________________ número _________________ y edad______, autorizo su participación en la propuesta (NOMBRE DE LA PROPUESTA)presentada a la CONVOCATORIA DEL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE ESTÍMULOS A LAS ARTES Y LA CULTURA DEL MAGDALENA ‘MACONDO CULTURAL’ 2026. 
Así mismo, declaro que entiendo, conozco y acepto los términos, requisitos y condiciones de dicha convocatoria y autorizo de manera voluntaria: 

• La participación del (la) menor (NOMBRE DEL MENOR DE EDAD) en la propuesta (NOMBRE DE LA PROPUESTA), teniendo claro que CONVOCATORIA DEL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE ESTÍMULOS A LAS ARTES Y LA CULTURA DEL MAGDALENA ‘MACONDO CULTURAL’ 2026. no tiene una finalidad diferente que fomentar la salvaguardia y protección del patrimonio cultural de manera integral impulsando a quienes mantienen vivos los bienes, saberes, prácticas y oficios que construyen nuestra memoria colectiva, buscando una mayor participación de los diversos actores y sectores sociales que le dan vida al campo de las artes la cultura y el patrimonio cultural. 

• El registro fotográfico y/o audiovisual del menor, así como el uso de imágenes tomadas en los sitios donde se llevan a cabo la ejecución de las propuestas presentadas en la convocatoria, sin que ello implique remuneración de ninguna índole. Así mismo, manifiesto que he sido informado (a) de que LA GOBERNACIÓN DEL MAGDALENA garantiza la protección de derechos como el Habeas Data, la privacidad, la intimidad, el buen nombre y la imagen, y que con tal propósito todas las actuaciones se regirán por principios de buena fe, legalidad, autodeterminación informática, libertad y transparencia. 
De igual forma acepto que, en el ejercicio de cualquier actividad, particularmente la artística y cultural, incluyendo las académicas, comerciales y laborales, sean estas permanentes u ocasionales, podré suministrar cualquier tipo de información o dato personal a LA GOBERNACIÓN DEL MAGDALENA para que en el tratamiento de dicha información puedan conocerla, actualizarla y rectificarla. 

La presente autorización se expide con destino a LA GOBERNACIÓN DEL MAGDALENA en el marco de la CONVOCATORIA DEL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE ESTÍMULOS A LAS ARTES Y LA CULTURA DEL MAGDALENA ‘MACONDO CULTURAL’ 2026 a partir de la fecha de suscripción y durante la vigencia anual correspondiente. 

Firma del representante del menor de edad: 


________________________________________________________________________ 
Domicilio: ______________________________________________________________ 
Teléfonos: ______________________________________________________________ 
Correo electrónico: _______________________________________________________ 



Nota: se reconocerá como representantes del menor de edad, única y exclusivamente a: • La madre o el padre del menor quien debe adjuntar a este formato una fotocopia del registro civil, de su cédula de ciudadanía y de la tarjeta de identidad del menor de edad. • El tutor o el cuidador quien debe adjuntar a este formato fotocopia de la sentencia que acredita esta calidad y de su cédula de ciudadanía.
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