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Fecha: Día/Mes/Año

País: _________________________________________________________________________
Departamento: _________________________________________________________________

ASUNTO: INTENCIÓN DE PARTICIPACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ESTRATEGIA Escriba acá el nombre de la Estrategia                                                              ____________ a   

Cordial saludo, 

Como víctimas sobrevivientes del conflicto armado colombiano, que vivimos fuera del territorio nacional, específicamente en escriba aquí el país de residencia; nos permitimos manifestar nuestra intención de participar activamente en el desarrollo de todas las fases de la estrategia denominada: escriba acá el nombre de la Estrategia. ​

Expresamos nuestra intención de comprometernos con la construcción, la implementación y la evaluación de las acciones propuestas, además afirmamos estar de acuerdo con las acciones que se implementará para contribuir a nuestro proceso de reparación simbólica.

Autorizamos a que, como parte de los encuentros grupales y/o acciones autónomas con la comunidad, se realicen grabaciones en audio y/o video, y/o registro fotográfico (anonimizados), cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes profesionales de la Unidad, otras entidades y/o víctimas, con el fin de mostrar los avances de reparación simbólica y/o en el fortalecimiento organizaciones y liderazgo, que han surgido en la implementación de la estrategia.

Además de lo anterior, manifestamos que el/la profesional encargado de la estrategia, y líderes de esta, nos han aclarado las dudas que han surgido de nuestra participación voluntaria en dicha estrategia.

Firma de las víctimas participantes:

	Nombre completo
	Documento de identidad
	Teléfono
	Correo electrónico
	Firma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Inserte las líneas que requiera…
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Direccion: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000911119




