[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación

Descripción generada automáticamente][image: C:\Users\Divid\Desktop\LogoL.7.jpg]



AUTORIZACIÓN IMAGEN FOTOGRÁFICA Y VIDEOS 2025
 
Yo,…………………………………………………………………………RUT ……………………….
Apoderado/a de ……………………………………………………………………………………
RUT……………………………………………Curso o nivel ……………………………………….

                                                               Marcar X
	
SI 
Autorizo

	
NO 
Autorizo




a la Dirección de Educación de la Corporación de Desarrollo Social de Providencia, a utilizar la imagen de mi hijo/a en material institucional de la Municipalidad de Providencia y de la Corporación de Desarrollo Social, ya sea publicación en la web institucional o en las Redes Sociales de la Municipalidad, durante el año 2025. 
 

__________________________________________________
Firma



_______________________________________________
Fecha 
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El estudio es la ruta mejor
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