
                         

           

             



 

 

 

 

CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE IMÁGENES Y 

AUTORIZACIÓN PARA SU USO 

 

Nombre de la persona: __________________________________________ 

 

CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE IMÁGENES  

Por la presente, doy mi consentimiento para que se me tomen fotografías. El término 

“imagen” incluye video o fotografía fija, en formato digital o de otro tipo o reproducción de 

imágenes. 

 Autorizo su uso con fines didácticos, deportivos o promocionales a través de redes sociales. 

 

Autorizo __ 

No Autorizo __ 

 

 

 Fecha: _____________________________ Firma: _____________ 

 

 

                                                   

 


