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Por la presente, quien suscribe ...................................................................................... , 

(Madre/Padre o Tutor), D.N.I. Nº ........................... AUTORIZA al Departamento de Aplicación Docente, 

dependiente de la Universidad Nacional de Cuyo, a CAPTAR Y REPRODUCIR por cualquier medio, ya 

sea fotográfico, de sonido, de video o cualquier otro, LA VOZ O LA IMAGEN DE MI HIJO/A 

……………………………………………………………………………………(Apellido/s  y Nombre/s) D.N.I. Nº .................................. en los 

términos del artículo 53 del Código Civil y Comercial de la Nación y de las normas constitucionales 

y convencionales concordantes. 

La presente autorización, se hace en consideración a lo dispuesto en la normativa 

constitucional y civil respecto a la protección a la imagen de las personas menores de edad. Se limita 

a las capturas y reproducciones de voz e imagen que se realicen en el marco de una actividad 

escolar, dentro o fuera del establecimiento, con fines educativos, de esparcimiento o de 

comunicación de las actividades que realizan los estudiantes de la institución. 

La autorización se extiende a la utilización de la voz y la imagen de mi hijo en todos los 

medios de comunicación e identificación que utiliza la institución de manera oficial. Incluye 

expresamente su utilización en la página web de la escuela, en el carnet de la biblioteca, en el 

sistema GoSchool, así como en las redes sociales que la misma utiliza de manera oficial tales como 

Facebook, Twitter, Instagram y otras. 

 

………………………………………………………………………………………………… (Madre/Padre o Tutor) suscribe la 

presente autorización en prueba de su conformidad con la misma. 

Asimismo se informa que es factible la revocación de la misma, cuando el Padre/Madre 

o Tutor del alumno lo considere pertinente. 

 
 
 

……………………………………….… …………………………………………..….… 

Firma del alumno Firma del Padre/Madre o Tutor 

Curso: …………… Div…………. Fecha: ……….. / ………. / …………. 
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