Puebla, Pue., de de 2022

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN Y/O VOZ

Através de la presente, declaro bajo protesta de decir verdad que soy mayor de edad y que de conformidad
con lo sefalado en la Ley Federal del Derecho de Autor, autorizo a la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla, para usar fotografias o videograbaciones que incluyan mi imagen y voz, en el material que participa
en la Convocatoria para la creacion de contenidos a través de materiales grdficos, auditivos y
audiovisuales, enfocados a prevenir, atender y sensibilizar en temas de género, igualdad, diversidad,
inclusion, no violencia y no discriminacion, para la campaha institucional “DIVULGUEMOS LA
IGUALDAD”, dichos materiales podrdn distribuirse en el pais o en el extranjero por cualquier medio, ya sea
impreso, electrdnico o de otro tipo. Asimismo, con fundamento en los articulos 86, 87 y 88 de la Ley Federal
del Derecho de Autor, es mi deseo expresar que esta autorizacion es voluntaria y totalmente gratuita, por lo
tanto, la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla es libre de utilizar, reproducir, transmitir,
retransmitir y mostrar publicamente, mi imagen y/o voz en la campafia de promocién que se realice por
cualquier medio, asi como la fijacién de la citada imagen y/o voz en proyecciones, videos, grdficas, textos,
filminas y todo el material suplementario de la camparia, estableciendo que se utilizard Unica y
exclusivamente para los fines antes sefialados. En ese sentido, autorizo el uso de mi nombre y cualquier
comentario que yo pudiese haber hecho mientras se grababa el video y que tal comentario sea editado con
los fines sefialados. Manifiesto que renuncio a todo derecho de inspeccionar o aprobar las secuencias de
videograbacidn o fotografia, expreso también que tengo conocimiento que estos datos pueden editarse,
copiarse, exhibirse, publicarse y/o distribuirse, por lo que, renuncio a cualquier derecho, regalias u otra
compensacién econémica y/o en especie resultante del uso de ellos, o relacionada con ella.

Asimismo, de acuerdo con la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de
Puebla, hago constar que he leido el aviso de privacidad publicado en https://www.buap.mx/privacidad

De igual manera, es mi deseo establecer y especificar que, de acuerdo con lo sefialado en las Leyes citadas,
la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, cuenta con mi autorizacién y consentimiento para todo
lo antes mencionado, estableciendo que dicha informacién se utilizard tnica y exclusivamente para los fines
antes sefialados.

Nombre y apellidos:
Unidad Académica o Dependencia Administrativa:
Sector: Académico ( ) Estudiantil ( ) No académico ( )
Teléfono / Correo electrénico:

Firma:




