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AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN MENOR DE EDAD
Yo, _________________________________________________________ identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. _______________, actuando en representación del menor________________________, en calidad de ___________________________ y con la capacidad de representarlo, autorizo a la Gobernación de Boyacá y a la Secretaría de Educación de Boyacá para que incluya, publique y distribuya su imagen, su voz y/o reacciones con el fin de que la misma sea divulgada y/o incorporada total o parcialmente, en piezas con fines educativos, culturales y promocionales en medios de comunicación audiovisuales, radiales, gráficos, internet, vías públicas y cualquier otro, conforme el plan de medios de la Institución. En tal sentido autorizo a la Gobernación de Boyacá y a la Secretaría de Educación de Boyacá para que incluya y edite su imagen en cualquier pieza o material publicitario y ejecute todo acto encaminado a la divulgación del contenido, sin límites temporales, así como de medios para su reproducción y difusión, dentro de los límites de la legalidad. 
La autorización comprende: 
• Captar, tomar, almacenar y editar imágenes personales o fotografías, realizar videos y audios del menor de edad mencionado anteriormente. 
• Divulgar y publicar las imágenes, audios o datos a través de cualquier medio físico, electrónico, virtual o de cualquier otra naturaleza, pública o privada, con el fin de hacer promoción. 
En tal sentido, autorizo de manera gratuita a la Unidad de Alimentos para Aprender y por tanto manifiesto que no se nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por la utilización que hiciere la Gobernación de Boyacá y a la Secretaría de Educación de Boyacá o cualquier otra persona, natural o jurídica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilización de las imágenes. 
Suscriben: 
Firma: __________________________________________ 
Nombre: ________________________________________ 
Calidad - Titular: _______Representante legal: _________ 
Teléfono de contacto: _____________________________ 
Fecha: __________________________________________ 
Municipio: ______________________________________
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