
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

A U T O R I Z A C I Ó N  P A R A  F O T O G R A F Í A S  y/o  V I D E O S  2025 

 

 

Autorizo que mi estudiante sea fotografiado o grabado durante, actos cívicos, misas, celebraciones, 

campeonatos escolares, actividades internas u otras propias del establecimiento, para que estas puedan 

ser subidas a la página web del Colegio y visualizar en murales, pantallas, redes sociales institucionales 

(Facebook, Instagram, Página Web y YouTube). 

 

 

Alumno: ________________________________________________________       Curso: _________ 

Alumno: ________________________________________________________       Curso: _________ 

Alumno: ________________________________________________________       Curso: _________ 

Alumno: ________________________________________________________       Curso: _________ 

 

 

 ________ SÍ AUTORIZO                                                                             ________ NO AUTORIZO  

 

 

 

_______________________________________________________ 

Nombre Apoderado Titular 

 

 

________________________________________ 

R.U.T. Apoderado Titular 

 

 

____________________________________________ 

Firma del Apoderado(a) titular:  

 

 

Machalí, _____de Diciembre de 20____ 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Av. San Juan Nª 378 – Machalí – Región del Libertador Bernardo O´Higgins          443208487/88/89  –  www.colegionahuelcura.cl 


