
   

Autorización para el uso de imágenes de estudiantes   
  
  

Yo,............................................................................................................................................  

                                                      (Nombres y apellidos del apoderado(a)  

para estos efectos domiciliado(a) en ....................................................................................,  

(Calle)  .............................................,  N°...................,  R.U.T.  ...................................,  

(Ciudad)………………………………… (Región)………………………………………en mi calidad de  

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

                         (progenitor, tutor, responsable legal, etc.) del estudiante 

.........................................................................................................................,   

                                                                            (Nombre y apellidos del estudiante)  

R.U.T. ......................................................................, del curso……………………………………………,  

del colegio …………………………………………………………………………………………………………………………  

  

  

Autorizo voluntariamente el uso de la imagen de mi pupilo para distribuir, comunicar 

públicamente, exhibir, reproducir el trabajo presentado por mi estudiante en el marco del 

Encuentro Nacional de Atletismo de los Colegios Adventistas de Chile, a realizarse entre los 

días 3 y 5 de noviembre de 2025, en la ciudad de Concepción.   

  

  

Fecha: ……………………………………………………………………….  

  

  

  

  

………………………………………………………………  

Firma del apoderado(a)  

  

  

  

  

  

  

  
  

  


