Formato de consentimiento

'Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO % s
FECHA:Dia_ 14  Mes OOV fio, 20 Ciudad/sarrloﬂﬂmef Participante
EgL‘b‘w— ' Tipo de identificacion CC___CE__TIX Otro___N®

AGYS 10e0zg

Yo. m;?:!a Uckario \ ),Hg!‘f Q@; con identificacion CC X' CE N°
A0RAIRISE . de _Bcg . declaro que he sido informado e invitado
a participar en la mvestngamon denominada “CazuCine: wuna propuesta de

apropiacion territorial desde el Cine comunitario con los nifios del barrio
Villa Mercedes I sector”, ¢éste es un proyecto de investigacion cientifica que

cuenta con el respaldo de UNIMINUTO CR Soacha.

Comprendo que este estudio busca identificar el entorno sociocultural de 1os nifios
del barrio Villa Mercedes I sector y su reconocimiento territorial y de que mi
participacionse llevard a cabo en Cazucd, 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 serd confidencial y
que poseo 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:
SIf| Concedo el uso de mi imagen e informacion en el producto final y desarrollo

del’ prox ecto de mvestigacion “CazuCine: Una propuesta de apropiacién
territorial desde el Cine comunitario con los nifios del barrio Vila Mercedes

I sector”.




Senores

PADRES DE FAMILIA
Soacha, Cundinamarca.

Cordial saludo.

AUTORIZACION MENOR DE EDAD

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacion y consentimiento
para la participacion de su hijo en el proyecto de investigacion “CazuCine: Una
propuesta de apropiacion territorial desde el Cine comunitario con los ninos
del barrio Villa Mercedes I sector”, a cargo de la linea de Investigacion social.

Dicho proyecto cuenta con las siguientes caracteristicas:
Objetivo: Generar procesos de educomunicacion con los nifios del barrio Villa

Mercedes I sector, a través de medios alternativos como el Cine comunitario, que
dinamicen procesos de organizacion en la comunidad.

Responsables: Katherine Betancpus- Iny, stigack)
Nombre del menor/Ec]m; éﬂmx o e rﬂ\ahfﬂ

Nombre del representam{e legal 4 rlg, \\.c Lﬂvb m\gm Riacey
Cédula de ciudadania 1¢i24 23HEY,

Teléfono 04 SESHEIS

Correo electronico: 324 AL com_ -

Agradeciendo su atencion,

Cordialmente

Se adjunta: Formato de consentimiento informado.




