
 

 
 
 
 

AUTORIZACIÓN DE USO DE LA IMAGEN PERSONAL DE MENORES DE EDAD 
 
Quien suscribe, en mi carácter de padre, madre o 

tutor______________________________________________________________ de nombre del 
menor __________________________________________________________________ alumno 

del grado y grupo ______,  de la Escuela 
___________________________________________________ otorgo mi consentimiento libre, 
específico e informado a la Universidad Autónoma de Nayarit para captar, utilizar, difundir y 

reproducir su voz e imagen, con motivo del programa radiofónico: 
______________________________________ transmitido por Radio Universidad XHUANT 
101.1FM, con el fin de evidenciar las actividades, a través de cualquier medio de comunicación, con 

fines educativos, de investigación o difusión cultural, en términos del último párrafo del artículo 20 
de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados así como 5 

y 78 de la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes.  
 
Igualmente, otorgo mi autorización voluntaria y gratuita a la Universidad Autónoma de Nayarit, para 

que su imagen sea divulgada, publicada, comunicada, ejecutada o representada públicamente, 
distribuida y reproducida, siempre y cuando los fines sean culturales, educativos, o de publicaciones 

sin fines de lucro, en cualquier soporte material, vía electrónica o cualquier medio conocido o por 
conocerse, de conformidad en los artículos 27 f. I, 86, 87 y 88 de la Ley Federal del Derecho de 
Autor.  

 
Finalmente, el presente consentimiento y autorización no está sometido a plazo temporal o 
restringido a algún ámbito geográfico; no obstante, me hago sabedor de que puedo ejercer mis 

derechos ARCO, particularmente a oponerme o cancelarla cuando así convenga al interés superior 
del menor de edad, a través de la Unidad de Transparencia de la Universidad Autónoma de Nayarit, 

ubicado en Edificio de la Secretaría de Administración Blvd. Tepic- Xalisco y Av. De la Cultura. Cd. De 
la cultura Amado Nervo, Tepic, Nayarit. Tel: 311 211 8865 e-mail: transparencia@uan.edu.mx.  
 

En la ciudad de Tepic, Nayarit. del día ______del mes de ____________ del 202__. 

 

A T E N T A M E N T E 
 

 
__________________________________ 

Nombre y Firma del Padre/Madre o Tutor(a) 

 
Teléfono con lada: ___________________ Correo electrónico: _______________________ 
 

Nota: se adjunta copia de identificación oficial del padre, madre o tutor del menor de edad.    
 

mailto:transparencia@uan.edu.mx

