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CONSENTIMIENTO DE USO DE IMAGEN PERSONAL


Ciudad de México a ____ de ____ de 2024.


Por medio del presente consentimiento y con fundamento en el artículo 87 de la Ley Federal del Derecho de Autor, autorizo al Instituto Nacional de Medicina Genómica (Inmegen), para que use mi imagen personal en medios impresos y electrónicos, durante el Concurso de Fotografía denominado ¨El Inmegen a través de tu mirada¨, con motivo de su 20 aniversario.

El presente consentimiento en los términos antes señalados consiente que dicha utilización no conlleva lucro alguno, y que ésta se realiza con fines exclusivos del 20 aniversario del Inmegen.

Manifiesto que con la utilización de mi imagen NO se lesiona en ningún momento mi imagen, fama, reputación o integridad, por lo que expresamente manifiesto que la presente autorización no me causa daños ni prejuicios morales, ni económicos.




Atentamente:




___________________________________________
(Nombre)
(Cargo)
(Área de adscripción)




Nota: Se anexa copia de identificación oficial vigente.
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image1.png
A

§ Instituto Nacional de
%, fZ\ Medicina Genémica
" MEXICO

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

NN RS TANSRSUAANRN R SIS




