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CONSENTIMEINTO INFORMADO REGISTRO FOTOGRAFICO

Yo %Q\x\)\b QUL MOWJ@S , identificado/a con documento de identidad
No.ygéoﬁ 2920 de Relalcarpy- . autorizo de manera libre, voluntaria e
informada a la E.S.E. Fpsg\a\ &;%\:ose’ de Riloleruy para utilizar mi
imagen (o la imagen de la persona que represento, en caso de ser menor de edad o

persona bajo tutela), captada a través de fotografias, videos o cualquier otro medio
audiovisual, con fines publicitarios e institucionales, para el uso en informes internos,
memorias institucionales o archivos documentales.

Las imagenes seran utilizadas unicamente para los fines mencionados anteriormente y no
seran empleadas con propésitos comerciales o que atenten contra mi dignidad, honor o
reputacion.

Entiendo que las imagenes captadas son propiedad de la DTSC y la E.S.E.
stfj}g! S IQ‘ < ¢ belolewTow que no recibiré compensacion econémica alguna por su
uso.

He lefdo y comprendido la informacién proporcionada en este documento. Acepto que mi

imagen sea utilizada bajo los términos y condiciones aqui descritos.
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