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FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA UTILIZACION Y DIFUSION DE VOZ E

Datos del(de la) participante

Nombre y apellidos:

Documento de identificacion:

E-mail:

Nombre del evento: Proyecto Pathfinder

Fecha del evento:

Autorizo, a todos los efectos legales, la utilizacién de mi imagen y voz en fotos,

grabaciones y filmaciones resultantes de mi participacién en el evento arriba

especificado, debiendo respetarse siempre la referencia a mi nombre, que

constituye un derecho moral.

Las imagenes, voz y presentacion podran ser exhibidas en los informes parcial y

final del evento, en presentaciones audiovisuales de este, en publicaciones y

divulgaciones disponibles en acceso abierto, a través del portal, perfiles en redes

sociales, y Repositorios, asi como en otros sistemas de difusion de informaciony
conocimiento.

La autorizacidon aqui especificada es gratuita y por tiempo indefinido. Como

expresion de mivoluntad, declaro conocer, aceptar y autorizar la utilizacion de mi

imagen y/o voz en los términos descritos anteriormente.

[Ciudad/Pais], [fecha] de [mes] de [afo].

Firma del(de la) participante:




