
  
   

  

  

Fecha y lugar: __________________________   

 

CARTA DE AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN 
 

En calidad de padre, madre o tutor del(a) menor  _______(nombre del niño, niña o 

adolescente_______, por medio del presente, otorgo mi consentimiento expreso al Instituto Estatal 

de Cultura Física y Deporte de Nuevo León (INDE Nuevo León), para captar y/o fijar la imagen, 

retrato, nombre, expresiones corporales, notas informativas, grabación de locución y de voz del 

menor antes referido, así como usar fotografías y videograbaciones y cualquier otro elemento 

identificable del (la) menor, , con motivo de su participación en actividades, eventos, programas o 

representaciones oficiales del INDE Nuevo León. 

 
Lo anterior se realiza con fundamento en el artículo 76, 78 fracción I de la Ley General de los 
Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes; 7 fracción III y 21 de la Ley de Protección de Datos 
Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo León, ordenamientos 
conducentes,  y demás disposiciones aplicables. Los materiales serán utilizados para fines 
institucionales, así como campañas, promocionales, publicidad gráfica, electrónica y demás 
materiales que consideren pertinentes para la ejecución, difusión y promoción de la actividad en la 
que participe el menor dentro de planes, programas e instalaciones de la institución y/o 
representaciones oficiales del INDE Nuevo León, a nivel municipal, estatal, nacional e internacional, 
a través de cualquier medio, ya sea impreso, gráfico, audiovisual, electrónico, digital, así como 
cualquier clase de soporte que exista hoy o se desarrolle en el futuro, y que su utilización 
corresponda a las finalidades institucionales antes señaladas. 
 
En este sentido, el INDE Nuevo León, en su carácter de responsable del tratamiento de los datos 
personales e imagen del (la) menor, se obliga a tratarlos conforme a la normativa aplicable en 
materia de protección de datos personales, garantizando su uso limitado a las finalidades 
consentidas, así como la adopción de medidas administrativas, técnicas y físicas para protegerlos 
contra daño, pérdida, alteración, destrucción o uso indebido. 
 
En este sentido, el INDE Nuevo León, en su carácter de responsable del tratamiento de los datos 

personales e imagen del (la) menor, se obliga a tratarlos conforme a la normativa aplicable en 

materia de protección de datos personales, garantizando su uso limitado a las finalidades 

consentidas, así como la adopción de medidas administrativas, técnicas y físicas para protegerlos 

contra daño, pérdida, alteración, destrucción o uso indebido. Asimismo, el uso de la imagen y 

demás elementos identificables deberá realizarse de manera respetuosa, salvaguardando la 

dignidad, privacidad y seguridad del menor. 

 
 
 
 



  
   

  

Por otra parte, se hace de su conocimiento que podrá revocar la presente autorización en cualquier 
momento mediante solicitud por escrito, surtiendo efectos únicamente hacia el futuro y sin afectar 
el uso del material previamente producido o difundido. De igual manera, se le informa que cuenta 
en todo momento con la facultad de ejercer sus derechos ARCO (acceso, rectificación, cancelación 
y oposición), así como el derecho a la portabilidad de sus datos personales. Para cualquiera de estos 
trámites, deberá presentar la solicitud correspondiente ante las instalaciones del INDE Nuevo León.  
 
De igual manera, se le informa que cuenta en todo momento con la facultad de ejercer sus derechos 

ARCO (acceso, rectificación, cancelación y oposición), así como el derecho a la portabilidad de sus 

datos personales, cuando resulte procedente. Para cualquiera de estos trámites, deberá presentar 

la solicitud correspondiente a través de los medios establecidos por el INDE Nuevo León y 

conforme al procedimiento aplicable. 

 
 

Firma de la madre  

Nombre de la madre: _______________________ 

Correo electrónico: _________________________ 

Teléfono: ___________________________________ 

(se adjunta copia de identificación oficial) 

 

Firma del padre 

Nombre del padre: ________________________ 

Correo electrónico: _______________________ 

Teléfono: _________________________________ 

(se adjunta copia de identificación oficial)  

 


