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FORMATO ACTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA DIVULGACIÓN DEL REGISTRO FOTOGRÁFICO Y/O AUDIOVISUAL Y/O TESTIMONIAL PARA LA UNIDAD PARA LAS VÍCTIMAS  - MEDIDA DE REHABILITACIÓN PSICOSOCIAL COLECTIVA

Los firmantes de la presente Acta de Autorización, en nombre del Sujeto de Reparación Colectiva_______________________________________________________________ el día ___ del mes de ________________ del año___________  que participará en el Programa de Reparación Colectiva, dejamos constancia de la autorización a la Unidad para Víctimas (en adelante la Unidad), (o a quien esta entidad delegue), en el marco del desarrollo de las fases y la implementación de las  medidas de rehabilitación, satisfacción y garantías de no repetición, a la publicación del Registro fotográfico y/o Audiovisual y/o Testimonial, del proceso del cual participaremos, acorde con la misión de la Unidad, en el territorio nacional y/o en el extranjero, así como sin límite de tiempo alguno. El uso de este material servirá como soporte a la implementación de acciones, así como con fines pedagógicos institucionales. 


Por medio del presente documento declaramos que no se reclamará ningún derecho ni remuneración económica por la participación y que esta autorización de utilización del contenido de los testimonios / audios / fotografías /videos y de mi imagen se haga, respetando el derecho moral de paternidad e integridad establecido en la legislación autoral, teniendo en cuenta que tales derechos son irrenunciables, imprescriptibles, inembargables e inalienables (artículo 30 de la ley 23 de 1982).  

Certifico que hemos comprendido y estamos de acuerdo con lo manifestado en el documento en mención, en representación del sujeto de reparación colectiva.


Nombre ______________________________________________________________


Firma: ________________________  CC________________________________________
 

Nombre ______________________________________________________________


Firma: ________________________  CC________________________________________


Nombre ______________________________________________________________


Firma: ________________________  CC________________________________________



Nombre ______________________________________________________________


Firma: ________________________  CC________________________________________
 

Nombre ______________________________________________________________


Firma: ________________________  CC________________________________________
 

Nombre ______________________________________________________________


Firma: ________________________  CC________________________________________

Nombre ______________________________________________________________


Firma: ________________________  CC________________________________________


Nombre ______________________________________________________________


Firma: ________________________  CC________________________________________


Nombre ______________________________________________________________


Firma: ________________________  CC________________________________________
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	Versión
	Fecha
	Descripción de la modificación

	V1
	16/10/2018
	· Creación del Formato

	V2
	20/12/2019
	·  Actualización por cambio de imagen institucional.

	V3
	08/04/2021
	· Ajuste de autorización con enfoque colectivo y aclaración de la orientación en el primer párrafo
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