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CARTA DE AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN, VOZ Y TESTIMONIO DE ESTUDIANTES
Yo, _______________________________________________, con cédula de ciudadanía N.° _____________________, en calidad de madre, padre y/o representante legal de la/el estudiante _______________________________________________, con cédula de ciudadanía o documento de identidad N.° _____________________, estudiante de la Unidad Educativa _______________________________________________, declaro que he sido debidamente informado/a sobre la participación de la institución educativa en el concurso “VAMOS en acción: La práctica que transforma el aprendizaje”, impulsado por VVOB – Education for Development, en el marco de la Escuela VAMOS.
Declaro conocer que, como parte de la postulación al concurso, docentes, directivos y/o equipos de la institución educativa podrán elaborar y enviar un video testimonial en el que se presente una experiencia relacionada con la implementación de prácticas VAMOS en la institución educativa y/o en el aula. En dicho video podría aparecer la imagen, voz, participación o testimonio de la/el estudiante a quien represento.
Por medio de la presente, de manera libre, consciente, expresa e informada:
PRIMERO:
AUTORIZO a VVOB – Education for Development a recibir, visualizar, evaluar, conservar y utilizar la imagen, voz, participación y/o testimonio de la/el estudiante a quien represento, únicamente en el marco del video presentado al concurso “VAMOS en acción: La práctica que transforma el aprendizaje”.
SEGUNDO:
CEDO y AUTORIZO de forma gratuita a VVOB – Education for Development y al Ministerio de Educación, Cultura y Deporte el uso de la imagen, voz, participación y/o testimonio de la/el estudiante contenidos en el video y en los materiales enviados como parte de la postulación, para que puedan ser reproducidos, editados, adaptados, comunicados públicamente, difundidos y archivados en distintos soportes y canales institucionales, incluyendo, pero no limitándose a:
· Videos institucionales, testimoniales y educativos;
· Materiales para eventos, presentaciones y rendición de cuentas;
· Publicaciones impresas o digitales;
· Sitios web institucionales, plataformas digitales y boletines;
· Redes sociales y otros medios de comunicación utilizados por VVOB y/o la Escuela VAMOS.
Siempre en el marco de las actividades educativas, comunicacionales, institucionales y de difusión vinculadas a la Escuela VAMOS, al concurso “VAMOS en acción: La práctica que transforma el aprendizaje” y a las acciones desarrolladas por VVOB.
TERCERO:
AUTORIZO el uso de estos materiales en el territorio de la República del Ecuador y en otros países donde VVOB desarrolle acciones de cooperación, por un plazo indefinido, mientras se mantenga su pertinencia para fines educativos, institucionales, comunicacionales y de rendición de cuentas.
Declaro conocer y aceptar que esta autorización es de carácter no exclusivo y que no dará lugar a reclamaciones económicas por la utilización de la imagen, voz, participación y/o testimonio de la/el estudiante en los términos aquí establecidos.
CUARTO:
VVOB – Education for Development se compromete a no utilizar la imagen, voz, participación ni testimonio de la/el estudiante en contextos que atenten contra su honra, dignidad, integridad o buen nombre, ni para fines ajenos a los educativos, comunicacionales e institucionales descritos en la presente carta.
QUINTO:
Declaro que he leído íntegramente esta autorización, que comprendo su contenido y alcances, y que firmo la presente de manera voluntaria, sin haber recibido presión alguna para hacerlo.
En fe de lo cual, suscribo la presente en la ciudad de ____________________, a los ____ días del mes de __________________ de ________.
Datos de la/el estudiante
Nombre completo de la/el estudiante: _______________________________________
C.I. o documento de identidad: ____________________________________________
Unidad Educativa: ______________________________________________________
Provincia:_____________________________________________________________
Datos de la madre, padre y/o representante legal
Nombre completo:______________________________________________________
C.I.:__________________________________________________________________Teléfono de contacto:____________________________________________________
Correo electrónico:______________________________________________________
Firma de la madre, padre y/o representante legal: _____________________________


Datos de la postulación
Categoría de participación:
☐ Reflexión sobre la implementación de las prácticas VAMOS
☐ Mención especial por trabajo en equipo de la Escuela VAMOS
Nombre de la persona docente/directiva responsable del video: __________________
Nombre de la Unidad Educativa: __________________________________________
Provincia______________________________________________________________
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