
Permiso menor de edad. 

 

Yo________________________________________________________________________ doy mi 

consentimiento y de forma gratuita al Municipio de León, Gto para que libremente utilice y/o 

reproduzca y/o transmita y/o retransmita y/o muestre las secuencias filmadas, video, fotografías o 

grabaciones de voz de mi menor hijo/a de 

nombre__________________________________________________ para los fines que el 

municipio considere, principalmente para los fines de ____________________________________ 

y demás material de apoyo que se considere como difusión. 

Por lo cual autorizo que el material sea utilizado durante el tiempo y sin especificación geográfica 

que el municipio considere adecuado, no obstante, dicha autorización podrá ser revocada mediante 

escrito dirigido a la Dirección de Proyectos Ciudad Educadora adscrita a la Dirección General de 

Educación. 

Siempre salvaguardando la integridad, honorabilidad y los derechos de las niñas, niños y 

adolescentes. 

Confirmo que soy el tutor legal del menor anteriormente señalado y por lo tanto ratificó mi permiso 

para la autorización señalada. 

 

_______________________________________________________ 

Nombre completo del menor 

 

_______________________________________________________ 

Nombre completo del tutor 

 

______________________________________________________ 

Firma del tutor 

 

Fecha: 

 

Lugar: 

 

Teléfono o dato de contacto: 


