
 

         

 

AUTORIZACIÓN Y USO DE IMAGEN 

Documento de autorización de uso de derechos de imagen sobre fotografías y fijaciones 
audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado al Departamento del Valle del 
Cauca - Secretaría de Mujer, Equidad de Género y Diversidad Sexual – Convocatoria 
Pública Galardón de la Mujer Vallecaucana 2025. 

Nombre del proyecto: Galardón de la Mujer Vallecaucana - Versión N.º 15 

Yo, ________________________________________________________________, 

identificada con cédula de ciudadanía N.º _____________________________ expedida en 

_______________________________, actuando en calidad de participante/postulada en 

el Galardón de la Mujer Vallecaucana en su versión N.º 15, autorizo de manera libre, 

expresa, voluntaria y debidamente informada a la organización del evento a: 

1. Capturar y utilizar mi imagen, voz, nombre y cualquier otro elemento de mi 

identidad personal mediante fotografías, grabaciones de video o audio tomadas 

durante mi participación en las actividades relacionadas con el proyecto.  

2. Publicar y reproducir dicho material en medios de comunicación impresos, 

digitales, televisivos o cualquier otro medio de divulgación con fines promocionales, 

educativos o informativos del Galardón de la Mujer Vallecaucana. 

3. Conservar y archivar el material recolectado como parte del registro documental 

del evento, para uso exclusivo de la organización. 

Declaro que: 

 Entiendo que esta autorización no genera contraprestación económica ni de ningún 

otro tipo por parte de la organización. 

 Soy consciente de que podré solicitar la eliminación o modificación del material que 

considere afecta mis derechos, conforme a la legislación vigente en materia de 

protección de datos y uso de imagen. 

Duración de la autorización: La presente autorización se concede sin límite temporal, 

salvo solicitud expresa de revocatoria por escrito. 

En constancia de lo anterior, firmo este documento el día _____ del mes de 

______________ del año ________. 

 

Firma del autorizante: 

 

Nombre: _____________________________________________________ 

Cédula de Ciudadanía: _________________________________________ 

Teléfono de contacto: __________________________________________ 


