FOSIS
Ministerio de
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y Familia

Gobierno de Chile

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN

Yo

CI , teléfono domiciliada/o en

de la comuna Region

AUTORIZO al Fondo de Solidaridad e Inversidon Social, FOSIS, a usar mi imagen para fines
internos y externos incluyendo, por ejemplo, su uso en materiales promocionales y
actividades publicitarias, entre otros.

Comprendo que las imagenes pueden ser utilizadas en una publicacion o en medios
electrénicos (por ejemplo: video, pagina web), o cualquier otra forma de publicacién o
promocion interna o externa.

También reconozco que FOSIS podria decidir no usar mi imagen por el momento, pero
podria hacerlo en cualquier fecha futura.

Convengo en que no recibiré compensacion econémica de cualquier tipo en relacidon con
cualquier uso que el FOSIS haga de mi imagen.

Mi imagen no serd usada, por ningun motivo, para fines de lucro.

Renuncio a todo tipo de acciones legales en contra del FOSIS, en relacién al uso de mi
imagen, de conformidad a lo declarado en la presente autorizacion.

Firma

Fecha
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