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Autorización de uso de imagen

Mediante el presente documento:

 Autorizo


 No autorizo


a ________________________________ (nombre del menor) para que en forma gratuita sea retratado en fotografías, material audiovisual, video, productos musicales y demás material de uso institucional del Programa de Pequeñas Donaciones (PPD) de Uruguay. 

Esta autorización comprende el permiso para que las imágenes o productos sonoros, sean reproducidas por medios gráficos, sonoros o fílmicos y todo otro medio gráfico o electrónico, que el PPD Uruguay utilice para su difusión y comunicación institucional.

Nombre del niño/a: ___________________________________________________

Nombre del padre, madre o tutor: _____________________________________

Cédula de identidad del padre, madre o tutor:__________________________

Firma: ________________________________________________________________

Aclaración: ___________________________________________________________

Fecha: ____________________
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