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Autorización de Uso de Imagen y Voz
1. Identificación de las Partes
La Unidad Educativa Matovelle (en adelante, "La Institución"). Responsable del Tratamiento y el Representante Legal: Sra./Sr________________________________________, con C.I. ______________, en calidad de (padre/madre/tutor legal) del estudiante ________________________________________.

2. Objeto del Consentimiento
De conformidad con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales (LOPDP), autorizo de manera libre, específica, informada e inequívoca a La Institución para que realice la captación, fijación y reproducción de la imagen y voz del estudiante antes mencionado.

3. Finalidades del Tratamiento
Los datos personales (biométricos/imagen) serán utilizados exclusivamente para:
· Registro de actividades académicas, culturales y deportivas.
· Difusión en canales oficiales de La Institución (, Página web, redes sociales institucionales, revistas o folletos informativos y más medios de comunicación).
· Promoción educativa y archivo histórico institucional.
· Uso en plataformas de aprendizaje virtual propias de la entidad.
4. Base Legal
Este consentimiento se fundamenta en los Artículos 7, 8 y 25 de la LOPDP, los cuales exigen la autorización del representante legal para el tratamiento de datos de niños, niñas y adolescentes, garantizando siempre su dignidad e integridad.
5. Tiempo de Conservación
Las imágenes y grabaciones se conservarán mientras el estudiante mantenga su vínculo con la Institución sin efectos retroactivos, o hasta que el representante legal solicite la revocatoria del consentimiento, salvo obligación legal de conservación.
6. Derechos del Titular (Derechos ARCO)
Se informa al representante que podrá ejercer en cualquier momento sus derechos de Acceso, Eliminación, Rectificación y Oposición, así como la Revocatoria de esta autorización, mediante comunicación escrita dirigida al correo electrónico: seo_matovelle@uemo.edu.ec en las oficinas administrativas de La Institución.
7. Declaración de Voluntad
He sido informado/a de que esta autorización es voluntaria y que la negativa a firmarla no afectará la prestación del servicio educativo ni el trato hacia el estudiante.
Marque con una X su elección:

· [    ] SÍ AUTORIZO el uso de imagen y voz bajo los términos expuestos.
· [    ] NO AUTORIZO el uso de imagen y voz.

Firma del Representante Legal: _____________________________
C.I.: _____________________
Fecha: ______ / ________ / 20____
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