FORMATO DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN
2DO CONGRESO JUVENIL HIDALGO 2024

La (El) que suscribe, , en calidad de madre, padre, tutor (a)
o persona cuidadora de , estando en pleno goce y
ejercicio de mis derechos civiles, autorizo a las Instituciones Coordinadoras del 2do
Congreso Juvenil Hidalgo 2024 (El Gobierno del Estado de Hidalgo, el Congreso del
Estado Libre y Soberano de Hidalgo, a fravés de la Primera Comision Permanente de
la Ninez, la Juventud, el Deporte y la Familia, en coordinacion con el Gobierno del
Estado de Hidalgo, el Instituto Estatal Electoral de Hidalgo (IEEH), la Secretaria de
Educacién Publica de Hidalgo (SEPH), el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Hidalgo (DIFH), el Instituto Hidalguense de la Juventud (IHJ), el
Sistema Estatal de Proteccion Integral de los Derechos de Ninas, Ninos, y Adolescentes
(SIPINNA), la Comision de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo (CDHEH), la
Direccion General de Inclusion para las personas con Discapacidad, la Direccion de
Diversidad Sexual y la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo), la utilizacion,
reproduccion, transmision, retransmision de las imdgenes y videos, del(a) menor

, en conformidad con lo establecido en
la Ley Federal del Derecho de Autor vigente; para materiales de difusion del 2do.
Congreso Juvenil Hidalgo 2024; estableciendo que se utilizard Unica y exclusivamente
para esos fines.

En la ciudad de alos dias el mes de de 2024.

ATENTAMENTE

(Nombre completo de la/el madre/padre/tutor(a)/ persona cuidadora quien
cede y firma)

Con domicilio en:

Teléfono:

Correo electronico:
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