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AUTORIZACIÓN DE IMAGEN Y VOZ: 
 

 
De mi mayor consideración: 
 
Tengo el agrado de dirigirme a ustedes a efectos de autorizarlos 
expresamente en el uso gratuito de la imagen y voz de mi hijo/a menor 
de edad (nombre y apellido 
completo)………..…………………………………………….DNI…………
…..………………para su utilización, reproducción y/o exhibición de la 
misma a través de cualquier medio grafico, radial y/o televiso, por 
cualquier medio o formato de emisión / reproducción  y/o difusión 
existente o futuro (incluido internet), sin limitación territorial y/o 
geográfica alguna, cuentas veces ustedes estimen necesario y/o 
conveniente para fines no comerciales y en contextos educativos. 
 
Sin otro particular saludamos atentamente. 
 
 
 
FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR RESPONABLE: 
 
ACLARACIÓN: 
 
DNI: 
 
LUGAR Y FECHA: 
 
 
 


