ANEXO N°2. 
FORMATO: AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN Y DE CONTENIDOS FORMATIVOS.

Experiencias Formativas de Fomento y Apreciación de la Lectura en el Contexto de la III Fiesta del Libro de La Araucanía – 2025. (Para ser firmada por postulantes seleccionados).
[bookmark: _Hlk195783690]En (Ciudad), a (día) de (mes) de 2025, yo, (Nombre completo), RUT Nº (XXXXXXX-X), autorizo a la Secretaría Regional Ministerial de las Culturas, las Artes y el Patrimonio de La Araucanía a:
1.- Utilizar mi imagen, voz y nombre en registros fotográficos, audiovisuales y/o sonoros realizados durante mi participación en la III Fiesta del Libro de La Araucanía – 2025, con fines de difusión cultural, educativos y sin fines de lucro. 
2.- Difundir total o parcialmente los contenidos de la experiencia formativa que presentaré (como descripciones, metodologías, actividades, cápsulas o materiales generados), en medios impresos, digitales, audiovisuales o plataformas institucionales, con fines de promoción, documentación, sistematización y circulación cultural, por un plazo de 24 meses a contar desde la firma del contrato correspondiente.
	I.- DATOS DE PERSONA NATURAL QUE AUTORIZA: 

	Nombre y Apellidos:  

	Rut:                             

	Profesión u Oficio:                                                                  

	Sexo:                

	Edad: 

	Dirección: 

	Comuna:                                                             Ciudad:
Región: La Araucanía                                            País: Chile                                                                                

	E-mail:                                                                                                                                    

	Tel. red fija:                                                         Tel. celular:



	II.- CONCEDO LA PRESENTE AUTORIZACIÓN DE USO A: DATOS DE LA INSTITUCIÓN A LA QUE SE CONCEDE LA AUTORIZACIÓN 

	Nombre de la institución: SECRETARÍA REGIONAL MINISTERIAL DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y EL PATRIMONIO, DE LA ARAUCANÍA.

	RUT: 61.978.390-5 

	Nombres y Apellidos del representante legal: Eric Iturriaga Gutiérrez. Profesión u Oficio: Sexo: Masculino 

	RUT:                                 Profesión u Oficio: 
Sexo: Masculino                 Edad:

	DIRECCIÓN INSTITUCIONAL: PHILLIPPI N° 672

	Comuna: TEMUCO             Región: ARAUCANÍA
País: Chile

	e-mail:

	Tel. red fija: 45-2213445   Tel. celular:



III.- CONDICIONES DE LA AUTORIZACIÓN
a) El uso se autoriza para fines exclusivamente culturales, educativos y sin fines de lucro.
b) El territorio autorizado para dicho uso será: Chile y resto del mundo.
c) La autorización será no remunerada.
d) El plazo de vigencia será de 24 meses contados desde la firma del contrato correspondiente.
e) Esta autorización se otorga en forma: (marque con un círculo la opción que corresponda)
☐ Exclusiva
☐ No exclusiva

___________________
Firma de la persona que autoriza
Nombre completo:
RUT:

