AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN Y VOZ MENOR DE EDAD

Autorizo a _________________________________________________( menor a cargo) a participar del video audiovisual titulado __________________________________________________________producido por el docente_________________________________________________________________________del establecimiento educacional___________________________________________________________ para ser presentado al Concurso Explorando Mi Entorno 2025.  
 
Asimismo, autorizo el uso de la imagen y voz de mi representado en dicho video. Estoy en conocimiento y autorizo que el video se ocupe con fines pedagógicos y/o comunicacionales. Por este medio, expresamente renuncio a cualquier derecho de inspección o aprobación del material que incluya mi participación; así como los usos posteriores del mismo, en cualquier formato y plataforma. 

Otorgo esta autorización por un plazo no renovable de 10 años, contados desde esta fecha.


A continuación, se solicita completar la siguiente información 

	
	Datos del apoderado(a) o tutor(a)

	Nombres y Apellidos (Legal)
	

	RUT
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Firma 
	



	Fecha
	






	
	Datos de el/la menor de edad

	Nombres y Apellidos (legal) menor de edad 
	

	RUT
	

	Fecha de Nacimiento
	






AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN Y VOZ ADULTOS


Declaro que participo voluntariamente en el video titulado ______________________________________ producido por el docente _______________________________________________________ del establecimiento educacional_ ________________________________________ para ser presentado al Concurso Explorando Mi Entorno 2025.  

Asimismo, autorizo el uso de mi imagen y voz en dicho video. Estoy en conocimiento y autorizo que el video se ocupe con fines pedagógicos y/o comunicacionales. Por este medio, expresamente renuncio a cualquier derecho de inspección o aprobación del material que incluya mi participación; así como los usos posteriores del mismo, en cualquier formato y plataforma. 

Otorgo esta autorización por un plazo no renovable de 10 años, contados desde esta fecha.

A continuación, se solicita completar la siguiente información del adulto participante:

	
	Datos del adulto

	Nombre y Apellido (Legal)
	

	RUT
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Firma
	



	Fecha
	



















