Permiso menor de edad.

Yo doy mi

consentimiento y de forma gratuita al Municipio de Ledn, Gto para que libremente utilice y/o
reproduzca y/o transmita y/o retransmita y/o muestre las secuencias filmadas, video, fotografias o
grabaciones de voz de mi menor hijo/a de
nombre para los fines que el

municipio considere, principalmente para los fines de

y demas material de apoyo que se considere como difusién.

Por lo cual autorizo que el material sea utilizado durante el tiempo y sin especificacién geografica
gue el municipio considere adecuado, no obstante, dicha autorizacién podra ser revocada mediante
escrito dirigido a la Direccién de Proyectos Ciudad Educadora adscrita a la Direccién General de
Educacion.

Siempre salvaguardando la integridad, honorabilidad y los derechos de las nifias, nifios vy
adolescentes.

Confirmo que soy el tutor legal del menor anteriormente seinalado y por lo tanto ratificé mi permiso
para la autorizacién senalada.

Nombre completo del menor

Nombre completo del tutor

Firma del tutor

Fecha:

Lugar:

Teléfono o dato de contacto:



