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AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN DEL ALUMNO 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI…………………………………………………………… CURSO …………AÑO 

Por medio de la presente autorizo la utilización, exhibición y/o reproducción de 

imágenes, videos y sonidos que hayan sido registrados en diferentes actividades y 

contextos educativos, para ser exhibidas en SITIOS OFICIALES del Instituto Gaspar 

Campos (redes sociales, página web, banners u otro contexto oficial), y renuncio a 

cualquier derecho a recibir compensación por tales usos en virtud de la autorización 

precedente. 

RESCISIÓN: La presente autorización caducará de manera automática cuando sea 

informado por escrito por alguno de los firmantes debajo o por el alumno en caso de ya 

haber egresado y ser mayor de edad. Al rescindir la autorización no se permitirán 

posteriores usos de imagen, pero no se podrá solicitar que se devuelvan las ya utilizadas. 

EN CASO DE NO OTORGAR AUTORIZACIÓN NOS COMPROMETEMOS A NO INCLUIR AL 

ALUMNO EN LAS FOTOGRAFÍAS Y VIDEOS QUE SE REALICEN. 

Se extiende la presente autorización, en la Ciudad de San Miguel, a los ………. días del 

mes de ……………. de 202... 

 

FIRMA: 

ACLARACIÓN: 

DNI:  

MADRE/PADRE/TUTOR (tachar lo que no corresponda) 

 


