FORMATO DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN S ' o

CONCURSO INTERCOLEGIAL DE BAILE K-POP 2025 ® ®
Quien suscribe, en mi cardacter de padre: , madre:
o tutor legal: , del menor de edad:

, otorgo mi consentimiento libre, especifico e informado a la Secretaria de
Educacién del Estado de Campeche, a la Secretaria de Proteccién y Seguridad Ciudadana del
Estado de Campeche, y al Instituto de Cultura y Artes del Estado de Campeche (ICAECAM), para
captar, utilizar, difundir y reproducir la imagen de mi hijo(a), con motivo de las actividades, pro-
gramas, proyectos o eventos educativos, culturales, artisticos, recreativos, de prevencién y de
seguridad ciudadana, coordinados por las citadas dependencias, derivado del Concurso Inter-
colegial de Baile K-Pop 2025.

La utilizaciéon de la imagen podrd realizarse a través de cualquier medio de comunicacién y
con fines de promocién, documentacién y difusién institucional de las actividades culturales,
educativas, de seguridad ciudadana, entre otras, en términos de lo dispuesto en los articulos 20
y demds relativos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, asi como los articulos 5, 78 y demds relativos de la Ley General de los Derechos de
Ninas, Nifos y Adolescentes.

De igual manerq, otorgo mi autorizaciéon voluntaria y gratuita a las instituciones antes men-
cionadas para que la imagen de mi hijo(a) sea divulgada, publicada, comunicadaq, ejecutada o
representada publicamente, distribuida y reproducida, sin fines de lucro, en cualquier soporte
material, por via electrénica o a través de cualquier medio conocido o por conocerse, con fines
de promocién y difusion de sus eventos y actividades, de conformidad con la Ley Federal del
Derecho de Autor, en lo que resulte aplicable.

Finalmente, el presente consentimiento y autorizacién no esta sujeto a plazo temporal ni restrin-
gido a un ambito geogrdfico especifico. No obstante, manifiesto estar informado de que puedo
ejercer los derechos ARCO, particularmente los derechos de oposicién o cancelacién, cuando asi
convenga al interés superior del menor de edad, ante la Unidad de Transparencia de cualquiera
de las dependencias antes citadas, en sus respectivos domicilios oficiales o a través de los meca-
nismos que se pongan a disposicion para tal efecto.

En la ciudad de San Francisco de Campeche, Campeche, a de de 2025.

Nombre y firma del padre/madre/tutor:

Nombre completo del menor:

NOTA: ANEXAR COPIA DE LAS IDENTIFICACIONES DEL PADRE, MADRE O TUTOR, Y ACTA DE NACIMIENTO JUNTO CON
COPIA DE LA CURP DEL MENOR.
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