
 
 

 
AUTORIZACIÓN  

DE USO DE IMAGEN, VOZ Y DATOS PERSONALES 
 
Yo, ___________________________________________, con documento de identidad No. 
__________________ de ________________ mediante el presente formato autorizo Katherine 
Casanova Silva para el uso y tratamiento gratuito de mi imagen, mi voz y demás datos personales 
que sean fijados en producciones o grabaciones de video, audio, entrevistas, tomas fotográficas, o 
procedimientos que se asimilen a la fotografía y su almacenamiento y custodia en medios digitales 
e impresos, en razón de mi participación durante el desarrollo del proyecto GRUPOS DE LECTURA 
PARA MUJERES: LA PLUMA DE LAS DIOSAS- E1032-2023 ganador del Programa Nacional de 
Estímulos 2023 del Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes en la convocatoria Beca 
Estrategias de promoción de lectura de obras poéticas escritas por mujeres. 
 
 
De igual manera, autorizo al Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, a que use y trate mi 
imagen, mi voz y demás datos personales, en cualquier producción audiovisual, o fotográfica o 
cualquier procedimiento que se asimile a estos, que tenga propósitos de divulgación, educativos, 
culturales y mantenimiento de la memoria colectiva en el marco del proyecto GRUPOS DE LECTURA 
PARA MUJERES: LA PLUMA DE LAS DIOSAS- E1032-2023 como resultado del estímulo denominado 
Beca Estrategias de promoción de lectura de obras poéticas escritas por mujeres. 
El Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes podrá reproducir, transformar y comunicar 
públicamente, bien sea directamente o a través de un tercero, mi imagen, mi voz y demás datos 
personales, a través de medios impresos, audiovisuales, electrónicos, magnéticos, en redes de 
Internet, intranet, con o sin fines comerciales sin limitación territorial y temporal alguna. 
 
Lo anterior de acuerdo con la política de tratamiento de datos del Ministerio de las Culturas, las 
Artes y los Saberes. 
 
Emitida en ______ a los _____ días del mes de ______ de 2023. 
  
 
Firma: _____________________________ 
 
Nombre: 
​  
Documento de identificación: 
 


