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Secretaría de Investigación y Posgrado
Dirección de Difusión de Ciencia y Tecnología

REG-7402-04

AUTORIZACIÓN PARA EL USO Y REPRODUCCIÓN DE IMÁGENES Y VOZ DE MENORES DE EDAD
[bookmark: _GoBack]

Como parte de los objetivos de comunicación, promoción, difusión y divulgación de la ciencia, el desarrollo tecnológico que realiza la Dirección de Difusión de Ciencia y Tecnología de la Secretaría de Investigación y Posgrado del Instituto Politécnico Nacional, se encuentra la producción de audiovisuales, emisiones multimedia (podcast) encaminados a impulsar la cultura científica en la sociedad en general.

Teniendo conocimiento de lo anterior Yo____________________________________________________________ en mi calidad de padre, madre o tutor (a) del (la) menor __________________________________________________________________________________________ CONSIENTO Y AUTORIZO la recopilación, publicación y reproducción de imágenes y sonido derivado de la voz de mi hijo(a), de manera individual y en grupo que se puedan derivar de las actividades que realice en las instalaciones __________________________________________________________________________________________ en los medios impresos, electrónicos y audiovisuales oficiales del Instituto Politécnico Nacional y las dependencias que lo constituyen y de las cuales se hará uso únicamente dentro de las finalidades y objetivos de esta Institución.

Al firmar el presente documento, deslindo al Instituto Politécnico Nacional y las dependencias que lo constituyen de cualquier acción legal que pudiera ejercer. 

A su vez, doy fe de que estoy en conocimiento del tratamiento que conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley para la Protección de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes; recibirán los datos personales de mi hijo(a):
________________________________________________________________________________________


	Autoriza:



____________________________________________________
Nombre completo y firma de padre/madre o tutor (a)

	No. de Identificación Oficial

INE
Licencia de conducir
Cédula profesional
Pasaporte



CDMX, a _____ de ____________ de 20__.
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