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ANEXO 3
ACREDITACIÓN DE RECEPCIÓN DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE LOS ADULTOS Y  PADRES DE FAMILIA, PARA GRABACIÓN DE ELLOS MISMOS Y/O SUS HIJOS EN FOTOGRAFÍAS Y FIJACIONES AUDIOVISUALES (VIDEOS) 
(Para que el docente entregue al rector del colegio, junto con los anexos 1 y 2 que correspondan)

 El presente anexo, una vez diligenciado y firmado, se debe subir a la plataforma en el momento de la inscripción, en formato PDF.

Los anexos 1 y 2 diligenciados, son para reserva del rector, solamente debe subir el presente anexo.)
Yo, ____________________________________________ con cédula de ciudadanía número_______________, Rector de la Institución Educativa__________________________________, ubicada en el/la municipio/ciudad  ___________________ con dirección ________________________________, con código DANE número_______________, certifico que cuento con las autorizaciones firmadas por los padres de familia y que permitieron al docente ______________________________________, con cédula de ciudadanía número _____________________, grabar a los estudiantes para el video de la Experiencia Significativa con uso pedagógico de TIC  ________________________________________ del área de ___________________ del grado___________.
Lo anterior con el fin de convertirse en evidencia y soporte de la postulación de la Experiencia Significativa con uso de TIC ante la convocatoria ______________________________________________________que adelanta el Ministerio de Educación Nacional, por cuanto estos videos además de ser parte de la evaluación de la postulación, podrán ser publicados en la Plataforma del Portal Educativo Colombia Aprende y Redmaestros o ser utilizados con fines demostrativos ante otros docentes.
Doy fe de que cuento con los documentos firmados que respaldan este certificado, y que estos me eximen de cualquier responsabilidad, así como a la Secretaría de Educación y al Ministerio de Educación Nacional, ante cualquier acción legal que se llegare a emprender.
Firma: _____________________________________

Nombre: ___________________________________

Cédula: __________________________

Fecha: ___ /_____/_______
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