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Santiago,……… de …………..de 2019
AUTORIZACIÓN 
El Sr. / la Sra. ……………………………………………………………, autoriza expresamente al Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) para la utilización de mi imagen en el 5° concurso fotográfico “Mi Futuro, Mi Vejez 2019” que busca promover e impulsar el buen trato a las personas mayores. 

Asimismo estoy dispuesto a la reproducción de mi imagen en las actividades y/o campañas de promoción que realice el servicio en el marco de sus funciones, tales como afiches,  gráficas, proyecciones, entre otros.
De igual manera, es mi deseo establecer que esta autorización es voluntaria y gratuita. 

Asimismo, hago presente que concedo esta autorización por el plazo de 18 meses contados desde la fecha de su otorgamiento. 
Nombre

: ……………………………………………………………………..
C. Identidad 

: …………………….

Teléfono

: …………………………………

……………………………………..
Firma
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