
 

 

 

  

 

Carta de autorización para uso de imagen en contenido audiovisual 

 

Yo          , con IFE o Pasaporte 
No.      , doy mi consentimiento a CENDICS MÉXICO, S.A. DE C.V. y 
CENDICS MIRAI. A.C., para usar fotografías grabaciones de voz o videograbaciones que 
incluyan mi imagen, en campañas, promocionales y demás material de apoyo que se 
consideren pertinentes para difusión y/o promoción y que se distribuyan en el país o en el 
extranjero por cualquier medio, ya sea impreso, electrónico o de otro tipo. 

Asimismo, con fundamento en los artículos 86, 87 y 88 de la Ley Federal del Derecho de Autor, 
es mi deseo expresar que esta autorización es voluntaria y totalmente gratuita, por lo tanto, 
CENDICS MÉXICO, S.A. DE C.V. y CENDICS MIRAI. A.C. es libre de utilizar, reproducir, trasmitir, 
retransmitir, mostrar públicamente, crear otras obras derivadas de mi imagen en las campañas 
de promoción que se realice por cualquier medio, así como la fijación de la citada imagen en 
proyecciones, videos, gráficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las 
promociones y campañas, estableciendo que se utilizará única y exclusivamente para los fines 
señalados.  

Manifiesto que renuncio a todo derecho de inspeccionar o aprobar las secuencias de 
videograbación o fotografía.  

Autorizo que mi imagen sea utilizada durante el tiempo que CENDICS MÉXICO, S.A. DE C.V. y 
CENDICS MIRAI. A.C. considere adecuado; no obstante, dicha autorización podrá darse por 
terminada, mediante escrito dirigido a CENDICS MÉXICO, S.A. DE C.V. y CENDICS MIRAI. A.C., 
sin que ello afecte lo publicado o promocionado con anterioridad al término de la autorización. 

 

Aguascalientes, Ags., a los _______ días de __________ de 20_____. 

 

Atentamente,  

Nombre completo y firma del cedente:  

           

Marcar con una x:  

(   ) Alumno           (   ) Administrativo       (    ) Docente         

Correo electrónico: __________________________________________ 

Teléfono: __________________________________________________ 


