
	
	
	
	

	

	

Formulario	de	Consentimiento	Informado	

Concurso	de	Fotografía:	“Retratos	del	Paraíso”	

	
	
	
Yo:				_____________________________________________________________	
	
Cédula	de	identidad:		__________________________________________	
	
En	mi	condición	de:		
	

Persona	retratada	en	la	fotografía	

Padre,	madre	o	encargado	de	la	persona	menor	de	edad		

Encargado	legal	de	persona	con	discapacidad	

	
Hago	constar	que	la	persona	autora	de	la	obra	tiene	el	total	consentimiento	de	mi	
parte,	para	participar	con	dicha	fotografía	en	el	Concurso	de	Fotografía	“Retratos	del	
Paraíso”	
	
Asimismo,	eximo	al	Jardín	Botánico	Lankester	de	toda	responsabilidad	con	respecto	
de	los	derechos	de	uso	de	imagen	de	las	fotografías	y	acepto	que	puedan	ser	utilizadas	
para	fines	culturales,	académicos,	educativos	u	otro	que	consideren	pertinente	
siempre	y	cuando	no	sea	con	fines	de	lucro.		
	
	
										
______________________________			
Firma		
a)	PDF	con	firma	digital	o	b)	impreso,	firmado	a	mano	y	escaneado	
	
	
	
Firmo	a	las	______	horas,	del	día	______	de	______	del	año	______		
	
*Se	adjunta	copia	de	la	cédula	o	documento	de	identidad	de	quienes	sean	retratados	en	la	fotografía,	así	
como	las	de	la	madre,	padre	o	persona	de	ser	el	caso.		
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