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El abajo firmante obrando en nombre propio, en mi calidad de[footnoteRef:1] _______________en representación de ____________________________, menor de edad, identificado con (tipo de documento) número ______________, en ejercicio de la patria potestad definida en el artículo 288 del Código Civil Colombiano[footnoteRef:2], y por ende responsable de la custodia y  [1:  Padre, madre, responsable de la patria potestad.]  [2:  La patria potestad es el conjunto de derechos que la ley reconoce a los padres sobre sus hijos no emancipados, para facilitar a aquéllos el cumplimiento de los deberes que su calidad les impone.
Corresponde a los padres, conjuntamente, el ejercicio de la patria potestad sobre sus hijos legítimos. A falta de uno de los padres, la ejercerá el otro.
Los hijos no emancipados son hijos de familia, y el padre o madre con relación a ellos, padre o madre de familia.

] 

cuidado del menor, por medio del presente autorizo la salida a la actividad __________________________organizada por  la Subdirección de Formación Artística- programa Crea de IDARTES, donde de manera voluntaria autorizo y dispongo de la participación del menor de edad, en razón que para mí es claro que el referido programa no tiene una finalidad diferente que la de fomentar la circulación y participación  en la vida cultural y en las artes de niños y niñas en sus dimensiones cognitiva, emocional, social y creativa.

Entiendo y acepto que los protocolos, sistemas logísticos y de seguridad de esta actividad estarán verificados por parte de la Subdirección de Formación Artística- programa Crea de IDARTES a través del personal vinculado en el proyecto. La actividad _________________________, no conlleva, ni implica ningún tipo de remuneración o reconocimiento económico o de especie de ninguna naturaleza.

He sido informado por la Subdirección de Formación Artística- programa Crea de IDARTES de las condiciones de la salida, participación del menor y datos del lugar donde se llevará a cabo esta actividad como se describe a continuación:

Fecha de la Actividad:
Hora de salida del Crea: _____________________________
Lugar de Actividad: ______________________________
Hora de Actividad: ______________________________
Hora de llegada al Crea: __________________
Colaborador programa Crea: __________________________

Teniendo en cuenta lo anterior, 

SI ___ NO ___ autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a la Subdirección de Formación Artística-programa Crea de IDARTES para llevar al menor antes mencionado a la actividad_____________________ que se realizara el día ____________ en _____________________con el artista formador____________________

La presente autorización se expide con destino a la Subdirección de Formación Artística- programa Crea de IDARTES, única y exclusivamente para los fines que se describen en la presente y en cualquier caso deberé ser reportado de manera inmediata sobre cambio de agendas, lugares y/o actividades, en caso de no ser notificado de variaciones es claro que, no valido la salida del menor. 




En constancia de autorización firmo el día __________________( ) mes ___________________ año ________, y tendrá efectos desde la fecha hasta el día ________de_________de______________.

Firma padre, madre, o responsable de la patria potestad: ____________________________
Nombre Completo: _______________________________________________________
Tipo de documento de identidad: ____________________________________________
Documento de identidad N.º: ________________________________________________ 
Dirección: _______________________________________________________________ 
Número telefónico de contacto: ______________________________________________


Quien recibe el presente documento de autorización por la Subdirección de Formación Artística- programa Crea de IDARTES:


Firma: _____________________________________
Nombre: ___________________________________
Vinculación[footnoteRef:3]  / Dependencia: _________________ [3:  (funcionario o Contratista según corresponda)
Entregar una copia al firmante y dejar registro de recibido.
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