
 
 

       Santiago, __________ 2020 
 
 

AUTORIZACIÓN 
 

    
Yo, _________________________________RUT N° ____________________ con domicilio 
en ____________________________________ en mi calidad de ____________________, 
del alumno/a__________________________________, RUT N° _______________del 
curso___________________________ del colegio Pumahue Peñalolén, por el presente 
acto, autorizo voluntariamente al uso de la imagen y/o fotografía de mi representado, para 
los siguientes fines: 
 
i) Comunicacionales y de difusión. En especial, el Colegio podrá usar la imagen y/o fotografía 
del alumno para que se incluya en recopilaciones o reediciones de material que se efectúen 
para fines de difusión interno. 
ii) Publicitarios o promocionales. El Colegio podrá utilizar fotografías, filmaciones o imágenes 
en que se incluyan al alumno, o su nombre, total o parcialmente, en revistas, dípticos, 
folletos, volantes, gigantografías u otras imágenes publicitarias, en general. Asimismo, se 
autoriza a que la imagen y/o fotografía del alumno se incluya o publique en revistas digitales, 
páginas web, redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram, entre otros) y, en general, por 
cualquier medio de comunicación. 
 
Por este acto e instrumento, declaro tener expreso y pleno conocimiento de éstos fines, a 
los cuales se extiende la presente autorización, así como también, que el material al cual se 
hace referencia podrá ser utilizado por el Colegio de forma privada o pública y que quedará 
disponible para el uso actual o futuro del Colegio. 
 
Asimismo, libero al Colegio de toda responsabilidad, ya sea de índole civil, penal, laboral, 
administrativa, u de otra naturaleza, ante situaciones que pudieren derivar del uso de la 
imagen de mi representado __________________________________ respecto de los fines 
antes indicados, y en especial en lo que dice relación con la ley Nº 19.628 sobre Protección 
de la Vida Privada. 
 
La presente autorización conferida en este instrumento es de carácter voluntario, gratuito y 
esencialmente revocable para todos los efectos legales. 
 

NOMBRE APODERADO :___________________________ 

RUT    :  ___________ ____ 

FIRMA    : ___________________________ 

 
 

 


