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AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE IMAGEN Y VOZ DE MENORES DE EDAD 

 Quito, ____ de septiembre del 2026 

 
Por medio del presente documento, yo, __________________________________________________, con 
cédula de ciudadanía/identidad N° ______________________, en mi calidad de madre, padre o representante 
legal del/la estudiante __________________________________________________, matriculado/a en el 
grado/curso _____ paralelo _____ de la Unidad Educativa Fiscal "13 de Abril": 

AUTORIZO de forma expresa, libre y voluntaria a las autoridades y personal docente de la Unidad Educativa 
Fiscal "13 de Abril" para realizar fotografías, grabaciones de video y/o audio de mi representado/a durante 
su participación en actividades académicas, deportivas, culturales y pedagógicas organizadas por el 
establecimiento. 

Asimismo, autorizo la publicación y difusión de dicho material audiovisual en: 

✓ Las redes sociales oficiales de la institución educativa. 

✓ Periódicos escolares, boletines, carteleras físicas y página web institucional. 

✓ Materiales promocionales e informativos del Ministerio de Educación. 

Condiciones del uso: 

1. Finalidad pedagógica e institucional: El uso de las imágenes y videos será exclusivamente con fines 
educativos, formativos, culturales y de difusión institucional, garantizando en todo momento la 
integridad moral y el bienestar del menor. 

2. Gratuidad: La presente autorización no genera ningún tipo de derecho económico, compensación ni 
pago a favor de las partes. 

3. Vigencia: La presente autorización estará vigente durante el año lectivo 2026 - 2027 o mientras el 
estudiante permanezca matriculado en la institución. 

Para constancia de lo acordado, firmo la presente acta en la ciudad de Quito, a los _____ días del mes de 
__________________ de 2026. 

Firma del Padre, Madre o Representante Legal  

Nombres y Apellidos: ___________________________________  

C.I.: _______________________  

Teléfono de contacto: _______________________ 
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