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Consentimiento Informado Apoderado/a 

(uso apoderado/a) 

 

Santiago, ______ de ___________________ del año 2025 

 

Estimado apoderado/a  

El área de Extensión del Museo de la Memoria y los Derechos Humanos en el marco de 
la convocatoria Mala Memoria Freestyle, declaro que 
yo,___________________________________________________________________
, Rut, _____________________, autorizo el USO DE IMAGEN y TESTIMONIO de mi 
representado: _____________________________________________________, Rut, 
_____________________________________. 

 

El USO DE IMAGEN de mi representado será exclusivamente para el desarrollo 

de la convocatoria Mala Memoria, tanto su difusión, como el material que se realice en 

el proceso. 

En razón de lo anterior accedo a que mi representado sea entrevistado, 

fotografiado y/o grabado en video, comprometiéndome a que toda la información 

escrita, fotografías, videos o cualquier otro material que se obtenga de él, en el 

proceso de realización de videos, documentos, afiches, gigantografías, cuadros, 

pendones, página web y otros elementos en el marco de la difusión de la mencionada 

convocatoria. 

Además, por medio del presente autorizo al Museo de la Memoria y los 

Derechos Humanos, Balmaceda Arte Joven y a Barrabase, para que por sí o por 

terceros autorizados por dichos organismos, hagan uso, sin fines de lucro, de la 

imagen, voces, opiniones y/o declaraciones del/la niño/niña/adolescente que 

represento, en los términos siguientes: 

1) Publicarlas mediante su edición, grabación y difusión en diferentes medios virtuales, 

en general, cualquier otro medio de comunicación al público.  

 



 
2) Reproducirlas por cualquier procedimiento. 

3) El uso de su imagen y testimonio en diferentes momentos de la convocatoria, tales 

como, campaña de inicio, desarrollo y presentación final. 

 

 

 

Nombre apoderado/a:__________________________________________________ 

Firma: ______________________________________________________________ 

Nombre del participante: ________________________________________________ 

Edad: _______________________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________  

Comuna: _____________________________________________________________  

 


