1. FORMATO — CESION DE DERECHOS
SERIE AUDIOVISUAL: AUTORIZACION DE USO DE DERECHOS

Yo, , mayor de edad

identificado (a) con cédula de ciudadania. No. de , en uso de mis plenas

facultades autorizo a las entidades ejecutoras, para que, derivado del registro audiovisual, realizado para
, utilice mi (s):

SiNO SiNO SiNO si NO
DD Nombre DU Imagen DD Frases DD Declaraciones
testimoniales

SiNO SiNO SINO siNO

Dm Iméagenes de DU Locaciones DD Pinturas UD Fotografias
archivo

audiovisual

Descripcion:

Con el motivo de recopilar los datos necesarios para llevar la investigacion titulada™ APORTES DE LA
EDUCACION RELIGIOSA A LA FORMACION INTEGRAL Y CIUDADANA DE LOS
ESTUDIANTES DEONCE GRADOQ DEL COLEGIO LA CONCEPCION DE TURBACO, se realiza el
debido proceso para los exclusivos efectos de emitir, publicar, divulgar y promocionar en cualquier lugar del
mundo, el registro audiovisual arriba descrito, en la serie audiovisual, el uso de los registros audiovisuales
podra realizarse mediante la divulgacién a través de su reproduccién, tanto en medios impresos como
electrénicos, asi como su comunicacién, emisién y divulgacién piiblica, a través de los medios existentes, o
por inventarse, incluidos aquellos de acceso remoto, conocidos como internet, para los fines de promocién
cultural y académica de las entidades ejecutoras. Asimismo, manifiesto que he sido informado (a)
previamente del uso que se dard a dicho material y que esta autorizacién la otorgo con caracter gratuito, por lo
que entiendo que no recibiré ningfin tipo de compensacion, bonificacién o pago de ninguna naturaleza.
Reconozco ademas que no existe ninguna expectativa sobre los eventuales efectos econdmicos de la
divulgacién que puedan realizar las entidades ejecutoras del proyecto. ~

Declaro que conozco que los propésitos de las entidades ejecutoras referentes a promocionar valores
educativos y culturales, hecho por el cual en las emisiones, no habra uso indebido del material autorizado, ni
distinto al educativo y cultural descrito.

Atentamente,

1. Nombre completo:
G, de

NOTA: En caso de aparicion de personas menores de edad, firma el acudiente.

Acudiente de Edad:
TIo REGISTRO CIVIL:

Fecha:
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