@ cedica

Fecha

Solicitud consentimiento periodo 2024-2025.
Estimados representantes:

Como parte de nuestra vision lograremos quienes se eduquen en CEDICA sean personas humanas e integras,
solidarias y comprometidas con la transformacion positiva de nuestra sociedad, con lo cual, contribuimos a que esta
sea equitativa, respetuosa con el planeta y con la rica diversidad cultural de sus habitantes, en profunda sintonia y
coherencia con sus creencias y valores.

Con el deseo de poder expresar todos aquellos momentos memorables de la vida de nuestros hijos y como parte de
la familia CEDICA, solicitamos el debido consentimiento para poder tomar y publicar fotografias de su representado
en nuestro material digital e impreso, sean estos: redes sociales, pagina web, revistas institucionales, manuales,
calendarios, afiches entre otros.

Este consentimiento implica que el material fotografico va a tener uso exclusivo con fines didacticos y educativos.
Ademas, toda imagen sera de uso exclusivo de la fundacidn y debera contar con el logo de la fundacidn. No seran
fotos que denigren la imagen personal e institucional. Todas nuestras fotografias estaran publicadas de manera
oficial y autorizadas Unica y exclusivamente en nuestras redes sociales de Facebook, Instagram, Tik ToK y Pagina
Web. Por la presente eximimos a CEDICA de toda responsabilidad ante cualquier reclamo que se presente de la
actividad autorizada por este acuerdo por dafio o de indemnizacién. Igualmente, se permitird el uso de las imagenes
en caso de salida de mi hijo o hija de CEDICA.

Este acuerdo tiene validez para el periodo 2024-2025.

Declaracion de consentimiento para publicacion de fotos

Para hacernos saber su criterio por favor marque con una X la opcién a su eleccion.

1. . Estoy de acuerdo que la imagen de mi representado sea utilizada en cualquier material fisico o
electrénico desde el afio lectivo

2. . No estoy de acuerdo que la imagen de mi representado sea utilizada en cualquier material fisico
o electrdnico desde el aiio lectivo

NOMBRE COMPLETO DE SU REPRESETADO:

NOMBRE Y FIRMA DE REPRESENTANTE:
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Carta de Solicitud de Ingreso.

Fecha

Yo, representante de

solicito a usted como directora
del Centro De Desarrollo Integral y capacitacidon ocupacional CEDICA, se me conceda el cupo respectivo
para mi representado, comprometiéndome a cumplir todos los compromisos que ustedes me hagan
llegar.

Atentamente,

Firma del representante

C.l
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Carta Compromiso para los representantes legales.

Fecha:

La educaciodn es el resultado del esfuerzo conjunto con los padres de cada estudiante en conjunto con de Cedica. Las
familias que participan activamente en el proceso formativo, tanto en el centro como en el hogar proporcionan el
apoyo emocional, reforzamiento de los valores y habilidades para poder desenvolverse en un entorno familiar y

social, en base a la propuesta institucional planteada.

El involucramiento de los representantes legales, de manera activa y solidaria, mejora significativamente el potencial

de los jévenes para obtener una formacién integral.

En tal virtud Yo, representante legal

de en el periodo , con el propdsito de favorecer

el servicio que brinda CEDICA, institucion en la cual he matriculado a mi representado, me comprometo a cumplir a

cabalidad con los siguientes lineamientos:

1. Satisfacer, en mirepresentado, las necesidades basicas de cuidado, aseo, descanso, nutricion, afecto, ayuda
y educacién emocional.

2. Promover en mi representado una actitud de autonomia y responsabilidad.

3. Actualizar mi informacidn de contacto, asi como cualquier cambio que sugiere durante el afio lectivo en lo
que respecta a: nimero de teléfono convencional del domicilio y del lugar de trabajo: nimero de teléfonos
celulares y direcciones electrdnicas, con el objetivo de mantener una comunicacién clara y oportuna en lo
que respecta a avisos importantes de la Institucién. Por ello me comprometo a revisar permanentemente
el correo electrénico y los medios de comunicacidn pertinentes que definan los tutores y directivos.

4. Estoy consciente que el Unico canal de informacién de mensajeria instantanea escrita sera en base a la
cuenta institucional administrada por la directora de CEDICA. Cualquier otra cuenta generada en otro grupo
no contara con el aval oficial de la Institucién.

5. En todo momento seré responsable de la asistencia de mi representado a la Institucion, asi como de la
formacién de habitos de convivencia y puntualidad tanto a la hora de ingreso y salida, como parte
importante de su formacion y participacion en el ambito formativo, caso contrario se notificara al
representante legal del estudiante.

6. Es miresponsabilidad supervisar que mi representado se presente debidamente uniformado.

7. Cumplir con las tareas, recomendaciones y ponerme al tanto de las dificultades y avances de mi
representado, ya que gran parte de su éxito depende de mi participaciéon comprometida, para eso,
mantendré contacto continuo con la tutora correspondiente.

Centro de Desarrollo Integral y Capacitaciéon Ocupacional | CEDICA | (§)

Calle Canarios y Gorriones (Sector UDA) | 2811315- 0984880034 | fundacion.cedica@gmail.com



.cedlca

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Me comprometo a asistir de manera puntual y responsable a las reuniones convocadas por tutoras, a tribus
de padres y a otras que la Institucidon convoque.

Justificare, en un plazo de 48 horas del retorno de mi representado a clases.

En caso de que el representante desee mantener una reunion con la tutora de su hijo debera respetar los
horarios designados que seran de lunes a viernes de 10 a 11am con previa cita.

Estoy consciente del uso de los aparatos electronicos dentro de la institucién. Por lo tanto, apoyo el uso de
los mismos de manera regulada por parte de tutoras y directivos de CEDICA, sin embargo, la institucion no
se responsabiliza por la pérdida o dafios ocasionados por mal uso de los mismos.

Debo apoyar a mi representado en todas las actividades y eventos que la institucién requiera, asi como
también proveerle las herramientas, materiales e insumos necesarios para el buen desarrollo de las
actividades.

Apoyare con el cumplimiento de las tareas enviadas por las tutoras del centro, me comprometo a revisary
firmar diariamente la agenda.

Por medio de este instrumento, también me comprometo y obligo al pago de los valores correspondientes
a la pensién mensual de mi representado, cuyo importe sera pagadero de los diez primeros dias del mes.
Me comprometo a realizar los pagos correspondientes a 11 meses de prestacion de servicios de la
institucion ademas del pago de la matricula.

El servicio de transporte esta a cargo del Sefior Andrés Gavilanes con quien me comprometo a cancelar el
valor acorado mensualmente.

En caso de salidas pedagdgicas que se haga uso de transporte me comprometo a cancelar el valor solicitado.
Asi como enviar el permiso de autorizacidn de salida proporcionado por la institucién.

Como representante legal de mi hijo debo informar a la institucién en caso de que otra persona va a ser
quien retire a mi hijo/a de la institucion.

En caso de que el estudiante rompa o dafie algun objeto, equipo o instalacion del centro, me comprometo

a cubrir los costos de reparacion o reemplazo necesarios.

Es importante asumir todos estos acuerdos que buscan un espacio de armonia y respeto mutuo.

Firma del Representante Legal:

C.l.
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e Por favor llenar los siguientes datos para la factura:

Datos para la factura.

Nombres y Apellidos:

RUC o Cédula:

Direccion:

Teléfono:

Correo electrdnico:

En caso de emergencia comunicarme con:

Nombre:

Teléfono:

Parentesco:

Indique si su hijo tiene algun tipo de alergia:

iGracias por ser parte de la familia Cedica!
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