
 

Dirección: Calle 30 # 26 – 117, Parque de los niños, Bucaramanga, Santander. Colombia  
Código Postal: 680006 - Teléfono: (57+7) 6059460 

Correo convocatoria: estimulos@imct.gov.co 
Nit.890 204594-9 

 

ANEXO 2 AUTORIZACION MENORES DE EDAD 

Por medio de la presente el (la, los) firmante,__________________________________ mayor de edad, 

identificado como aparece al pie de mi firma, en ejercicio de la patria potestad definida en el artículo 288 del 

Código Civil Colombiano, y por ende responsable de la custodia y tenencia del mismo, autorizo en mi calidad 

de representante del (la) menor de edad _______________________________________ con tipo de 

documento_________________ número _________________ edad______, su participación en la propuesta 

presentada a la convocatoria (NOMBRE DE LA CONVOCATORIA), para participar con la agrupación 

_________________________ representado por _______________________________,  

Así mismo, declaro que entiendo, conozco y acepto los términos, requisitos y condiciones de dicha convocatoria 

y autorizo lo siguiente:  

• El registro y uso de imagen. 

• La participación en las actividades programadas por el IMCT, donde de manera voluntaria he dispuesto de la 

participación de mi menor hijo, en razón que para nosotros es claro que la convocatoria en la que autorizamos 

participe no tiene una finalidad diferente, que la de fomentar el sector cultura, recreación y deporte de la ciudad 

de Bucaramanga, fortalecer los procesos, proyectos e iniciativas desarrolladas por los agentes culturales, 

artísticos, patrimoniales, recreativos y deportivos de la ciudad. Asumo toda y cualquier clase de responsabilidad 

que se derive por los actos y conductas que realice el menor en desarrollo y ejecución de la propuesta en el 

caso que sea seleccionada como ganadora y conozco y asumo todos los riesgos que implica que el 

representado participe activamente de la ejecución de la propuesta dado el caso que sea seleccionada como 

ganadora. 

• El registro fotográfico y/o audiovisual del menor y el nuestro, así como el uso de imágenes tomadas en los sitios 

donde se llevan a cabo las experiencias artísticas, sin que ello implique remuneración de ninguna índole. 

Entendemos y aceptamos que la reproducción sin ánimo de lucro de estas imágenes, constituyen memoria 

institucional y comunicación pública para los fines y dentro de los propósitos establecidos por el IMCT.  

La presente autorización se expide con destino al IMCT, a partir de la fecha de suscripción y durante la vigencia 

anual correspondiente. 

Firma del representante del menor de edad:  

 

___________________________________ 

Domicilio: _______________________________________________________________ 

Teléfonos: ______________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________ 

Documento: ____________________________________________________________ 

 

 

Nota: Se debe adjuntar fotocopia de la cedula (padre, madre o representante legal) y el documento de 

identidad del menor de edad 

mailto:estimulos@imct.gov.co

