
INSTITUCIÓN EDUCATIVA PIO XII 
SALAMINA - CALDAS 

 

ANEXO1. CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIÓN EDUCATIVA PIO XII 

El presente Consentimiento Informado hace parte integral de la “Política Institucional de 

Autorización para el Tratamiento de Datos Personales, Uso de Imagen y Producción Científica” de 

la Institución Educativa Pío XII, Salamina – Caldas. 

Yo, ___________________________________________________________, identificado(a) con 

documento de identidad número ____________________ de_________________________, en 

calidad de representante legal del estudiante _________________________________________ 

del grado __________, manifiesto que: 

• He leído y comprendido integralmente el contenido de la presente política institucional.  

• He sido informado(a) sobre las finalidades del tratamiento de datos personales, académicos 

y audiovisuales.  

• Entiendo que la participación en procesos de investigación educativa tiene fines 

exclusivamente académicos, científicos e institucionales.  

• Comprendo que la institución aplicará medidas de anonimización y protección de identidad 

en publicaciones científicas.  

• Entiendo que la no autorización no exime al estudiante de participar en las actividades 

académicas, pedagógicas e institucionales definidas por la institución.  

 

Después de haber leído y comprendido la presente autorización, manifiesto de manera libre, 

previa, expresa e informada que: 

☐ AUTORIZO 

☐ NO AUTORIZO 

a la Institución Educativa Pío XII para realizar el tratamiento de datos personales, académicos y 

registros audiovisuales del estudiante conforme a las finalidades institucionales, pedagógicas, 

investigativas y científicas aquí establecidas. 

DATOS Y FIRMAS 

Nombre del representante legal: ___________________________________ 

Documento de identidad: ___________________________________ 

Firma: ___________________________________ 

Fecha: ___________________________________ 

 
ASENTIMIENTO DEL ESTUDIANTE (Opcional según edad) 

Nombre del estudiante: ___________________________________ 

Firma del estudiante (si aplica): ___________________________ 

Fecha: ___________________________________ 


