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Yo,_________________________________________________________________________________
R.U.T_________________________apoderado(a) (padre, madre, tutor u otro), autorizo  a que mi pupilo(a) ____________________________________________________________________________________comprometiéndome a que toda la información puede usarse en el marco de la difusión de proyectos, programas, talleres y eventos académicos del Centro Costadigital PUCV sin fines comerciales. Comprendo, a su vez, que esto no obliga al Centro Costadigital PUCV a seleccionar a mi pupilo(a) para el producto final del mencionado proceso.
Asimismo, autorizo al Centro Costadigital PUCV utilizar la fotografía de mi pupilo(a), cuyo material será utilizado para la difusión, sin limitación de tiempo o de territorio, en cualquier formato apto para prensa, radiodifusión o televisión bajo todas sus formas, analógica o digital, abierta o circuito cerrado, de pago, no limitada a cable o satelital, móvil, internet (página web y redes sociales) u otras formas actuales o por inventarse, así como otras plataformas audiovisuales de emisión y/o de fijación de contenidos actuales o por descubrirse.
Declaro que todos los derechos de las fotografías realizadas como se establece en esta Autorización son de propiedad del Centro Costadigital PUCV. Entiendo que el uso que hagan de su imagen o fotografía en ningún caso significará uso indebido de la misma ni invasión de su intimidad, por lo que accedo voluntariamente a otorgar las autorizaciones que constan en este instrumento.
 Firmo en señal de consentimiento y conformidad,
 
__________________________________________________
Firma
_______/________/________
Fecha
 

 
Teléfono: __________________________________________
Correo electrónico: __________________________________
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