
CONSENTIMIENTO PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS  

Por medio de la presente otorgo permiso para el uso de mis  fotográficas y/o imágenes digitales e historia 
sin ningún tipo remuneración o  pago.  Entiendo que mis fotográficas y/o imágenes digitales así como mi 
historia pueden ser editadas, copiada, exhibida, publicada o distribuida. Renuncio al derecho de 
inspeccionar o aprobar en donde sean publicadas dichas imágenes.  Además, renuncio al derecho de 
cualquier compensación derivado del  uso de mi historia, fotografías y/o imágenes digitales.  Entiendo 
que este material puede ser usado para diversos aspectos educativos sin restricciones geográficas.    
  
Las fotografías y materiales escritos pueden ser usados para los siguientes propósitos:  

•​ Presentaciones en conferencias  
•​ Cursos o presentaciones educativas  
•​ Presentaciones informativas 
•​ Materiales educativos en línea    
•​ Redes sociales 

  
Al firmar este documento, entiendo que estoy otorgando permiso para que mis fotografías y/o imágenes 
digitales puedan ser expuestas electrónicamente ya sea por medio de internet o en materiales y 
presentaciones educativas.   
 
Seré consultado sobre el uso de mis fotografías o imágenes digitales para cualquier propósito que no sean 
los mencionados arriba.  
 
 No hay límite de tiempo en la validez de este documento, así como tampoco en los lugares donde estos 
materiales puedan ser distribuidos.  
 
 Al firmar este documento, reconozco que he leído y entiendo completamente la información anterior y 
estoy de acuerdo con ella. Así mismo,  libero  de cualquier reclamación en contra de cualquier persona u 
organización que utilice este material para propósitos educativos.  
  

     ​ Nombre Completo___________________________________________________ ​   
  

      Dirección o apartado postal________________________________________  
  
Ciudad ________________________________________________________  
  
Estado/Código Postal_______________________________________________  
  
Teléfono___________________________ Fax _______________________  
  
Correo Electrónico________________________________________________  
  

       Firma_____________________________________________________ ​Fecha_____________________  
  

Si esta autorización  fue obtenida de una persona menor de 19 años, también deberá ser firmada por el padre 
o tutor.  

  
Padre o Tutor_____________________________________________________ 
Fecha_________________  
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