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Documentos obligatorios sobre autorizacion del apoderado o tutor legal

1. CARTA DE CONSENTIMIENTO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

A través de la presente autorizo a mi pupilo/la a participar en la actividad “Clubes
Cientificos Escolares 2022" |a cual serd implementada a través del Proyecto Asociativo
Regional PAR Region Metropolitana Norte entre Mayo y el Octubre del 2022. Autorizo
expresamente que las evidencias del trabajo realizado por mi pupilo/la sean entregadas al
Proyecto Asociativo Regional (PAR) Explora Region RM Norte del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e Innovacién ejecutado por la Universidad de Chile a través de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas y el Centro Avanzado de Enfermedades
Crénicas (ACCDIS).

Me hago responsable por todo eventual accidente que pudiese sufrir el o la menor de edad

a mi cargo, en el marco de la realizacion de Investigacion e Innovacion Escolar 2022.

2. CESION DE DERECHOS DE IMAGEN Y VOZ DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Ademas, a través de la presente autorizo que se pueda hacer uso del registro visual,
audiovisual, audio y voz que exista de la participacion del/la menor de edad bajo mi tutela
en las actividades que participe a través de los programas Explora y Ciencia Publica. De
completa conformidad, acepto que las grabaciones en video, fotografias y/o grabaciones
de voz puedan ser utilizadas con fines pedagdgicos y/o comunicacionalesdel Proyecto

Asociativo Regional PAR Regién Metropolitana Norte entre Mayo y el Octubre del 2022.

De completa conformidad, acepto que se entregue las grabaciones en video, fotografias
y/o grabaciones de voz para ser utilizadas con fines pedagdgicos y/o comunicacionales

del Proyecto Asociativo Regional Explora Regiéon RM Norte.
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Por este medio, expresamente renuncio a cualquier derecho de inspeccién o aprobacion
del material que incluya la participacion del/la menor a mi cargo, siempre que sea usado

con fines pedagdgicos y/o comunicacionales, en cualquier formato y/o plataforma.

Reconozco que el PAR Explora Region RM Norte ejecutado por la Universidad de Chile se
basara en estas autorizaciones para contar con el material que requiere producir, por lo
que por este medio renuncio expresamente a entablar algun tipo de reclamacién de
cualquier naturaleza, en contra de alguna persona relacionada con el ejercicio de los

permisos otorgados por el presente documento.

El presente consentimiento, cuenta con la aprobacion explicita de el/la menor a mi cargo.

Datos del apoderado(a) o tutor(a)

Nombres y Apellidos (Legal)

Nombre social (si corresponde)

Nacionalidad

RUT/DNI

Direccién (calle, comuna,

region)

Teléfono

Correo electronico

Firma por consentimiento

Firma por sesion de imagen y
voz
Fecha
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Datos del/la menor de edad

Nombres y Apellidos (Legal)

Nombre social (si corresponde)

Nacionalidad

RUT/DNI

Ano nacimiento

Direccion  (calle, comuna,

region)

Establecimiento Educacional

Ciclo (educ. parvularia; primer
ciclo; segundo ciclo; educacion
media cientifico-humanista;
educacion media técnico
profesional; ciclo basico general)

Curso

Fecha
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