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CONSENTIMIENTO DE USO DE IMAGEN PERSONA MENOR DE EDAD

(menor de 15 aiios)

Yo soy o el padre o la madre legal del menor de edad quien firma el siguiente
formulario de consentimiento.

Por la presente, por mi mismo tanto como por la persona menor de edad, doy permiso y consentimiento

para la utilizacién de la imagen de mi hijo o hija de nombre en

foto, video u audio, para ilustrar la pieza audiovisual o impresa del medio de comunicaciéon

o de la red social

Adjunto ademas fotocopia o fotografia digital que certifica la firma del presente documento.

Nombre completo del nifio o nifia:

Nombre completo del padre o madre:

Numero telefénico:

Fecha:

Firma:
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CONSENTIMIENTO DE USO DE IMAGEN PERSONA MENOR DE EDAD

(mayor de 15 afios)

Yo soy o el padre o la madre legal del menor de edad quien firma el siguiente
formulario de consentimiento.

Por la presente yo, doy permiso y

consentimiento para la utilizacién de mi imagen o audio mio en foto, video u audio, para ilustrar la pieza
audiovisual o impresa del medio de comunicacién

o de la red social

Adjunto ademas fotocopia o fotografia digital que certifica la firma del presente documento.

Nombre completo:

Numero telefdnico (de tener):

Fecha:

Firma:




