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Formato de consentimiento
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CONSENTIMIENTO INFORMADO "é \>

: Z
FECHA: Dia Mes j !E) Afio 2 2.2 Ciudad/Barrio_| ﬂlnlm&(edeﬁ‘ Participante
CE__TI___OtrofR( Ne

LL\U dtallna m'rﬁ whaQ Tipo de identnﬁcacién COIs
10017 1) 1074533205

Yo. YYIcqul U\JOJ@ (/1 l'{af Qmﬂ con identificacion CC X CE N°
o4 33%—36 de_ Bt , declaro que he sido informado e invitado

a participar en la investigacion denominada “CazuCine: una propuesta de

apropiacion territorial desde el Cine comunitario con los nifios del barrio
¢ste es un proyecto de investigacion cientifica que

Villa Mercedes I sector”,
cuenta con el respaldo de UNIMINUTO CR Soacha.

Comprendo que este estudio busca identificar el entorno sociocultural de los nifios

del barrio Villa Mercedes I sector y su reconocimiento territorial y de que mi
participacionse llevard a cabo en Cazuca, en el horario de 12: 00 p.m. el dia
domingo, de cada semana, para verificar la participacion de mi hij@ en el proyecto
“CazuCine”. Mehan explicado que la informacion registrada sera confidencial y
que posco el derecho de querer dar el permiso para que mi imagen, informacion y
contexto personal sean usadas dentro del producto final del presente proyecto, por

lo anterior:
SI X Concedo el uso de mi imagen e informacion en el producto final y desarrollo

Xl
del proyecto de investigacién “CazuCine: Una propuesta de apropiacion
territorial desde el Cine comunitario con los nifos del barrio Vila Mercedes

I sector”.
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