
 

 

 
 

Autorización para Uso de Fotos y Videos de Menores de Edad 
 
 
Yo ______________________________________________, identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. ________________, en calidad de ______________del menor de edad 
_________________________________________________ identificado con Tarjeta de 
identidad No. ____________________, autorizo utilizar y reproducir fotografías y videos 
en los que aparezca el menor de edad _____________________________________, en el 
contexto de actividades y eventos relacionados con su formación académica. 
 
Esta autorización se otorga con el fin de permitir la utilización de dichas fotografías y 
videos en materiales promocionales, educativos y de difusión como folletos, sitios web, 
redes sociales, presentaciones, informes y otros medios de comunicación. 
 
Declaro que soy el o la _______________________ del menor de edad 
_______________________________________________ y que tengo la autoridad legal 
para otorgar esta autorización en su nombre. Entiendo que las fotografías y videos pueden 
ser utilizados y compartidos en diferentes medios, y eximo de cualquier responsabilidad a 
los profesores por el uso de las mismas. 
 
Esta autorización es válida desde la fecha de firma y se mantendrá en vigor hasta que sea 
revocada por escrito por parte del ____________________________. 
 
Agradezco su atención y consideración. 
 
 
 
 
Firma del Padre/Madre o Tutor Legal: __________________________________________ 
Nombre del Padre/Madre o Tutor Legal: ________________________________________ 
Fecha: ___________________________________________ 
 
Firma del Padre/Madre o Tutor Legal: __________________________________________ 
Nombre del Padre/Madre o Tutor Legal: ________________________________________ 
Fecha: ____________________________________________ 







 



 

 



 



 



 

 


