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Autorización de Divulgación de Imágenes de Menores de Edad

Yo, __________________________________[Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal], mayor de edad, con domicilio en ____________________________________[Dirección Completa], en calidad de padre/madre/tutor legal de _________________________________-[Nombre del Menor], nacido/a el ______________dia/mes/año [Fecha de Nacimiento], otorgo por la presente mi consentimiento para la divulgación y utilización de imágenes de mi hijo/a menor de edad, de acuerdo con los términos y condiciones que se detallan a continuación:
1. Autorización de Uso: Autorizo a Fundación Red Colombiana de Semilleros de Investigación RedCOLSI a utilizar y divulgar imágenes fotográficas y/o audiovisuales en las que aparezca mi hijo/a, en cualquier formato y medio de comunicación, incluyendo pero no limitado a publicaciones en redes sociales, sitios web, publicidad impresa y digital, eventos, presentaciones, entre otros.
2. Propósito de Uso: Entiendo y acepto que las imágenes podrán ser utilizadas con fines promocionales, educativos, informativos o cualquier otro propósito relacionado con las actividades de Fundación Red Colombiana de Semilleros de Investigación RedCOLSI, siempre y cuando se respete la dignidad y el bienestar del menor.
3. Duración de la Autorización: Esta autorización de divulgación de imágenes será válida desde la fecha de firma hasta que sea revocada por escrito por parte del padre/madre/tutor legal del menor.
4. Consentimiento Informado: Reconozco que he sido informado/a sobre el uso que se dará a las imágenes de mi hijo/a y entiendo los posibles riesgos asociados con su divulgación. Acepto que la Fundación Red Colombiana de Semilleros de Investigación RedCOLSI no será responsable de ningún uso indebido por parte de terceros de las imágenes divulgadas de mi hijo/a.
5. Revocación del Consentimiento: Tengo el derecho de revocar este consentimiento en cualquier momento, mediante una notificación por escrito a Fundación Red Colombiana de Semilleros de Investigación RedCOLSI.
6. Disposiciones Generales: Me comprometo a no presentar reclamaciones o demandas contra Fundación Red Colombiana de Semilleros de Investigación RedCOLSI por el uso de las imágenes de mi hijo/a de acuerdo con esta autorización.
Por la presente, otorgo mi consentimiento voluntario e irrevocable para la divulgación de imágenes de mi hijo/a, en los términos y condiciones anteriormente expuestos.
Fecha de Firma: [Fecha] día/mes/año________________
Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: ___________________________
Nombre del Padre/Madre/Tutor Legal: ___________________________
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