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BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA





	PROCESO: PROTECCIÓN SOCIAL
	CÓDIGO:  FT- 5300-01.16

	
	
	VERSIÓN: 01

	
	FORMATO: CONSENTIMIENTO PARA TOMA DE IMÁGENES Y AUTORIZACIÓN PARA SU USO 
	FECHA:  30/11/2022


Yo, __________________________________________________________________, mayor de edad, identificado (a) con la  cédula de ciudadanía número ____________________ de _____________ en uso de mis plenas facultades,  autorizo a la Gobernación de Cundinamarca y a la Beneficencia de Cundinamarca,  para que tome y utilice la imagen de mi familiar y/o mi representado en:
	☐ Nombre 
	☐ Imagen y voz
	☐ Frases 
	☐ Declaraciones testimoniales

	☐ Retrato fotográfico
	☐ Locaciones
	☐ Pinturas 
	☐ Obras de arte

	☐ Litografías
	☐ Mapas
	☐ Archivos de museo o colecciones 
	☐ Imágenes de archivo audiovisual

	☐ Fotografías
	☐ Obra musical original
	☐ Derechos de autor 
	☐ Compositor

	☐ Intérprete
	☐ Productor musical
	☐ Interpretación musical
	☐ Texto escrito, investigación, tesis y/u otros, completo o de manera parcial


Para efectos de emitir, publicar, divulgar, informar y promocionar en cualquier lugar del mundo, para los programas y realizaciones de la Gobernación de Cundinamarca y de la Beneficencia de Cundinamarca. 
Se podrá reproducir y divulgar públicamente en medios impresos, digitales, a través de los medios existentes o por inventarse, incluidos aquellos de acceso remoto, conocidos como Internet, para los fines de emisión del programa y los fines promocionales e informativos que se estimen convenientes.
Manifiesto que esta autorización la otorgo con carácter gratuito, por lo que entiendo que no recibiré ningún tipo de compensación, bonificación o pago de ninguna naturaleza. Reconozco además que no existe ninguna expectativa sobre los eventuales efectos económicos de la divulgación o sobre el tipo de campaña publicitaria que pueda realizar Gobernación de Cundinamarca y la Beneficencia de Cundinamarca.
Declaro que conozco los propósitos de promocionar valores educativos y culturales, hecho por el cual, en las emisiones de la programación, no habrá uso indebido del material autorizado ni distinto al de informar.
La vigencia de esta autorización corresponde al término establecido en la Ley 23 de 1982, durante el cual la Gobernación de Cundinamarca y la Beneficencia de Cundinamarca es titular de los derechos sobre los programas a emitir.
Este formato diligenciado y firmado será incluido en la Historia de cada usuario del Centro de Protección. 
	Observaciones:



Atentamente,
Nombres y apellidos: 
Firma: 
C. C.: 
Fecha: 
Numero de Celular: 
NOTA: En caso de aparición en las imágenes de personas menores de edad, firma el acudiente.
☐ Acudiente, familiar, cuidador o representante legal de ______________________________________________
 Edad: _____________C.C. _______________________
