
 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA  
  ANTONIO JOSÉ DE SUCRE 

“Formando ciudadanos competentes con responsabilidad social” 

 

CODIGO: CBE-FO-09 Requisitos y Actualización de datos (Estudiante antiguo) VERSION: 4 

 
Los datos que proporciones el estudiante y otros beneficiarios están amparados por nuestra política de 
tratamiento y protección de datos personales de acuerdo a la guía establecida por la institución educativa para 
tal fin. En hilo con lo anterior, autorizo a la Institución Educativa Antonio José de Sucre recopilar y compartir mis 
datos con mi consentimiento explícito para gestionar la información relacionada con mi matrícula y mi proceso 
formativo y acepto que conozco la política de tratamientos personales que la institución ha establecido. 
 
AVISO DE PRIVACIDAD: La Institución Educativa Antonio José de Sucre le comunica que ha establecido en su 
política de tratamiento y protección de datos personales el compromiso con la debida protección y tratamiento 
de la información, con el fin de cumplir con la normatividad vigente. Así mismo, el compromiso asumido por la 
institución en relación con la información del estudiante y otros beneficiarios, la cual aplica para las relaciones 
que se tienen con los estudiantes y sus familias. Los derechos que les asistente a nuestros estudiantes y otros 
beneficiarios, en relación con el manejo de la información está contemplado en el Artículo 8 de la Ley 1581 de 
2012, el Decreto 1377 de 2013, la autorización de uso de la información y las actividades procedimentales 
relacionadas con la propiedad perteneciente a las partes interesadas. 
 
 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ________________________________________________________________ 
 
GRADO AL QUE ASPIRA: ________________ 
 

 
REQUISITOS 

 
 1 foto tamaño cedula fondo azul claro, con el uniforme de educación física de esta Institución y el 

nombre del estudiante en la parte de abajo. 

 Copia Documento de Identidad.  

 Copia de la EPS 

 Formato diligenciado de autorización de manejo de datos, fotos y videos. 

 Copia de carnet de Vacunas  

 Otros: ___________________________________________________________________ 

 
 

ACTUALIZACION DE DATOS 
 
 

¿REPITE GRADO?: ______ 
 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ________________________________ RH _______  
 
FECHA DE NACIMIENTO: ________________________________ LUGAR NACIMIENTO: _______________________ 
 
DIRECCIÓN RESIDENCIA: ______________________________________________ BARRIO: ____________________ 
 
CELULAR: _____________________________________ TELEFONO FIJO: ___________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO: ___________________________________________________________________________ 
 
¿TIENE EPS?: _____ ¿CÚAL?: _______________________SISBEN: ________________     EPS_________________ 
 
GRUPO DEL SISBEN: ____________________ 
 
¿EN EMERGENCIA SE DEBE REMITIRSE A CUÁL CENTRO DE ASISTENCIA? _______________________________ 
 
NOMBRE PADRE: _________________________________ C.C. _______________________  
 
CELULAR PADRE: _________________________________OCUPACIÓN: ________________  
 
NOMBRE MADRE: _________________________________ C.C. _______________________  
 
CELULAR MADRE: _______________________________OCUPACIÓN: ________________ 
 
 
NOMBRE DEL ACUDIENTE: ______________________________________________ C.C. _______________________ 
 
PARENTESCO CON EL ACUDIENTE: ___________________________ CEL. ACUDIENTE: ______________________ 



 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA  

  ANTONIO JOSÉ DE SUCRE 

“Formando ciudadanos competentes con responsabilidad social” 

 

CÓDIGO: CBE–FO-12 
Autorización de datos personales, grabación en vídeo y fotografías de 

menores de edad 
VERSIÓN: 3 

 

Yo ____________________________________ con C.C. _____________________ padre/madre o 

tutor/tutora del estudiante __________________________________________ identificado con T.I. 

__________________________, doy mi consentimiento explícito para que la Institución recopile y 

comparta los datos personales del estudiante y realice la reproducción de las secuencias filmadas en 

video, fotografías o grabaciones de la voz del menor.  

 

Entiendo que el uso de los datos, la imagen o el testimonio del menor, será principalmente para fines 

de la promoción de procesos educativos.  

 

Firma: _______________________________________________ 

N° Celular o teléfono: ___________________________________ 

Correo: ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


