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Consentimiento informado para padres y madres estudiantes
Lugar: Santa Marta
Fecha: ______________________ 
[footnoteRef:1]Nombre completo de niño o niña _______________________________________ [1: Nota: Manifiesto y acepto que conozco los términos y condiciones de la política para el uso y tratamiento de datos personales y autorizo el uso de mis datos personales para recibir notificaciones sobre los trámites relacionados con las actividades misionales adelantadas por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, de acuerdo con lo establecido bajo la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.] 

No. documento de identidad: _____________________
El presente formato tiene como finalidad obtener autorización por parte la madre o padre de niñas o niños, para el ingreso al Centro de Atención Integral a la Infancia.   
Declaración del usuario: 
Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propósitos de la atención que recibirá mi hijo por parte Centro de Atención Integral a la Infancia. Servicio que presta la Universidad del Magdalena como línea transversal de inclusión con apoyo de las facultades Ciencias de la Educación y Facultad de Ciencias de La salud. 
Igualmente, me han aclarado las dudas que tengo respecto a la atención y explicado que todas las actuaciones que ellos realizan al interior del centro, de igual manera mis derechos y deberes como usuario.
De igual manera, autorizo a la Universidad del Magdalena para el uso o la reproducción de las secuencias filmadas en vídeo, fotografías o grabaciones de la voz del niño/a que participan de las actividades lúdicas-pedagógicas que desarrollan en torno a los servicios.
Se entiende que el uso de la imagen o de la voz del participante, será principalmente para fines de la enseñanza o de la promoción de contenido impartido por La Universidad del Magdalena. 
Nombre completo de madre o padre:
_______________________________________
No. documento de identidad: ________________ Firma___________________________________
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