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CONCURSO DE FOTOGRAFÍA

Ecos de Identidad

ANEXO 2
CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA USO DE IMAGEN

Yo, [Nombres y apellidos], con documento de identidad [tipo y número], en calidad de [persona retratada / representante de la persona retratada], autorizo a [nombre de la entidad organizadora] a captar y utilizar mi imagen (o la de la persona representada) en la(s) fotografía(s) titulada(s) “[título(s)]”, presentadas al concurso “Ecos de Identidad: Ecuador en sus rostros, territorios y culturas”.
La presente autorización se concede de forma gratuita, no exclusiva y no comercial, con fines de difusión y promoción del concurso y sus resultados (incluyendo publicación en página web, redes sociales, catálogos, material impreso y/o exposiciones).

La Vicepresidencia de la República del Ecuador, en calidad de responsable del tratamiento, informa al titular de los datos personales que su imagen, en video y/o fotografía, en formato digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o reproducción de imágenes, será objeto de tratamiento con las siguientes finalidades:

· Difusión y promoción del concurso y de sus resultados de las distintas catergorías, a través de los canales oficiales institucionales.

El titular de los datos personales autoriza expresamente, al momento de proporcionar su información, el tratamiento de los mismos de conformidad con la presente carta y la normativa vigente en materia de protección de datos personales en Ecuador.

La Vicepresidencia del Ecuador adoptará las medidas físicas, técnicas, legales, organizativas y administrativas necesarias para garantizar la seguridad de los datos personales y protegerlos contra el acceso no autorizado, alteración, divulgación o destrucción de la información.

Declaro haber sido informada/o del propósito de la toma fotográfica y del uso antes descrito, y que esta autorización se otorga libremente.

Lugar y fecha: [ciudad], [día/mes/año]

Firma: ___________________________

Nombres y apellidos: ___________________________

Contacto: ___________________________

Para menores de edad
Yo, [nombres y apellidos del representante legal], con documento [tipo y número], en calidad de [madre/padre/representante legal], autorizo el uso de imagen de [nombres y apellidos del/la menor], bajo las condiciones señaladas y en conformidad con la normativa de protección de datos personales vigente.

Firma del representante legal: ___________________________
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