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AUTORIZACION DE PARTICIPACION Y USO DE IMAGEN, VOZ Y MATERIAL AUDIOVISUAL

Yo, , cédula de identidad N.¢ ,
en mi calidad de padre, madre, tutor(a) o representante legal del nifio, nifia o adolescente:

e Nombre completo:
e Edad:
e Establecimiento educacional:

Por medio del presente documento, autorizo voluntariamente su participacién en el Concurso
Audiovisual "Promociona tus derechos", organizado por la Oficina Local de la Nifiez de la
Municipalidad de San Miguel.

Asimismo, autorizo a la Municipalidad de San Miguel y a la Oficina Local de la Nifiez para captar,
utilizar, reproducir, difundir, comunicar publicamente y publicar imagenes, fotografias, grabaciones
de voz y material audiovisual en el que aparezca mi representado(a), exclusivamente con fines
educativos, informativos, promocionales, culturales e institucionales relacionados con la promocién
y difusién de los derechos de nifos, nifias y adolescentes.

Esta autorizacién comprende la utilizacion del material en:

e Redes sociales institucionales.
e Sitio web municipal.
e Material gréfico o audiovisual institucional.

Declaro que:

1. He leido y comprendido las bases del concurso.

2. La participacidn del nifio, nifia o adolescente es voluntaria.

3. El material presentado corresponde a una creacion original de los participantes.

4. La utilizacién de la imagen y voz se realizard respetando la dignidad, privacidad e interés superior
del nifio, nifia o adolescente.

5. Esta autorizacidon no implica compensacidon econdmica alguna para el participante ni para su
representante legal.

La presente autorizacion tendra vigencia indefinida para los fines antes sefialados, salvo revocacion
expresa por escrito dirigida a la Municipalidad, sin perjuicio de las publicaciones o materiales ya
difundidos.
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San Miguel

En sefial de conformidad, firmo el presente documento.

Nombre del representante legal:

Vg Chile
°| Municipalidad de "‘ CreceMés

Oficina Local de la Nifiez

RUT:

Teléfono:

Correo electrdnico:

Firma:

Fecha: / /

ASENTIMIENTO DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE



N4 Chile

°| Municipalidad de '(‘ Crece Més
sa n M Ig u el Oficina Local de la iﬁez
2 Tamils

Yo, , declaro que he
sido informado(a) sobre el concurso y que deseo participar voluntariamente en él.

Firma del NNA:

Fecha: / /




