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Distrito Especial de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín, 29 de octubre de 2026 
 

AUTORIZACIÓN DE PERNOCTA Y TRATAMIENTO DE DATOS / IMÁGENES PARA 
MENORES DE EDAD 

EVENTO "CÓDIGO BRAVO" 

 
1. IDENTIFICACIÓN DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL (QUIEN AUTORIZA) 

Nombre Completo: ____________________________________________________ 

Tipo de Documento: C.C. [ ]    C.E. [ ]    Pasaporte [ ]    N°: ________________________ 

Vínculo / Parentesco: Padre [ ]    Madre [ ]    Tutor / Acudiente Legal [ ] 

Teléfono / Celular: ____________________________________________________ 

Dirección de Residencia: ____________________________________________________ 

 
2. IDENTIFICACIÓN COMPLETA DEL MENOR DE EDAD 

Nombre Completo: ____________________________________________________ 

Tipo de Documento: T.I. [ ]    Registro Civil [ ]    N°: ________________________ 

Fecha de Nacimiento: DD / MM / AAAA: ____________________________________ 

EPS / Afiliación Salud: ____________________________________________________ 

Grupo Sanguíneo / RH: ____________________________________________________ 

 
3. DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN EXPRESA DE PERNOCTA Y ACTIVIDADES 

Yo, actuando en calidad de representante legal del menor arriba identificado, manifiesto expresamente 

Código: GDC-FR-13 
Versión 005 



que: 

● Conocimiento del evento: Tengo pleno conocimiento de las actividades programadas, objetivos 

y condiciones de alojamiento del campamento de Robótica e Ingeniería "Código Bravo". 

● Lugar y Fechas: Autorizo de manera libre, voluntaria y expresa a mi representado(a) para 

pernoctar e ingresar a las instalaciones institucionales del campus de la IU Pascual Bravo 

durante los días 29 y 30 de octubre de 2026. 

 
4. ATENCIÓN MÉDICA Y CONTACTO DE EMERGENCIA 

En caso de presentarse alguna eventualidad, indisposición de salud o urgencia médica durante el 

desarrollo del evento: 

● Autorizo al personal organizador e institucional para gestionar la atención médica de urgencia 

requerida para el menor. 

● Autorizo el contacto inmediato a los acudientes según los datos suministrados. 

 

Contacto de Emergencia 
Adicional 

Parentesco Teléfono(s) 

________________________ ______________________ _____________________ 

 
5. PROHIBICIÓN EXPRESA DE GRABACIÓN Y DIFUSIÓN DE IMÁGENES (PROTECCIÓN DE 

MENORES) 

De conformidad con las prácticas de protección de datos y derechos de los menores de edad en entornos 

educativos: 

● Prohibición explícita: Se prohíbe expresamente capturar, publicar o compartir fotografías o videos 

de menores de edad sin la previa autorización escrita de sus padres o acudientes. 

● Reglamento Interno: Todos los participantes y organizadores deberán cumplir rigurosamente con 

esta prohibición en el marco del reglamento interno del evento. 

 
Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Medellín a los _____ días del mes de 

_________________ del año 2026. 

 
Soportes documentales: adjuntar copia legible del documento de identidad del menor (tarjeta de 
identidad) y de la persona que firma la autorización. En caso de que el menor sea acompañado por un 
tercero distinto a sus padres, exigir autorización específica a ese tercero, idealmente autenticada. 
 
 
 

 
 
 
 
Firma del Padre / Madre / Tutor Legal 
Nombre 
C.C. N°:  

 
 
 
 
Firma del Estudiante / Menor Autorizado 
Nombre 
Doc. Id N°: 

 


