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AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN Y ATRIBUTOS IDENTIFICATORIOS
CEII – UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO (UDD)

I. IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIO Y DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS 
Título del estudio: ______________________________________________________
Investigador/a responsable: ______________________________________________
Responsable del tratamiento de datos: _____________________________________
Contacto para el ejercicio de derechos (acceso, rectificación, supresión/cancelación y oposición):
Correo: ________________________    Teléfono: ________________________
Plazo de conservación del material: ___________________
II. PARA PARTICIPANTES MAYORES DE EDAD
Yo, _______________________________, RUT/Pasaporte __________________, declaro que:
Participo voluntariamente en el estudio individualizado anteriormente, a cargo del/de la investigador/a responsable allí señalado/a.
Autorizo, de manera gratuita, la captación y uso de mi imagen/voz (fotografía, video y/o audio) exclusivamente para las finalidades que determino más abajo y que se describen en el protocolo y consentimiento informado del estudio. 
Comprendo que mi imagen y mi voz constituyen datos personales y que, cuando revelen aspectos de mi salud física o psíquica, tienen el carácter de datos sensibles; autorizo su tratamiento con esta finalidad, conforme a la Ley N. º 19.628 y, a contar de su entrada en vigencia, a la Ley N. º º21.719. 
Entiendo que esta autorización no habilita usos comerciales ni usos distintos a los fines académicos/científicos declarados.
He sido informado/a del plazo durante el cual se conservará el material y de que, cuando la finalidad de difusión científica lo suponga, éste podrá comunicarse a revistas, congresos o repositorios ubicados en el extranjero.
Entiendo que puedo revocar esta autorización en cualquier momento y por cualquier medio, sin expresión de causa y sin que ello importe responsabilidad, sanción ni pérdida de beneficio alguno, dirigiéndome al/a la investigador/a responsable o al CEII-UDD por los canales indicados anteriormente y en el consentimiento informado. La revocación operará hacia el futuro y no afectará los usos ya realizados en productos científicos o reportes agregados.

Finalidades específicas autorizadas (marque una o más; puede autorizar unas y excluir otras):
☐  Análisis interno del equipo de investigación
☐  Docencia
☐  Difusión científica en congresos, publicaciones o repositorios
☐  Material institucional de divulgación
☐  Otro (especificar): ________________________________________

	_________________________________________
Nombre y firma del/de la participante



	________________
Fecha

	_______________________________
Nombre y firma del/de la Investigador/a Responsable

	________________
Fecha







B. Para participantes menores de edad (autorización del/de la representante legal)
Yo, _______________________________, RUT/Pasaporte __________________, en calidad de madre/padre/tutor/a legal de:
Nombre del/de la menor: _______________________________________________________
RUT/Pasaporte del/de la menor: _____________________________________________
Declaro que:
He sido informado/a del estudio y autorizo la captación y uso de imagen/voz del/de la menor, exclusivamente para los fines descritos en el protocolo y consentimiento/asentimiento.
Comprendo que la participación del/de la menor es voluntaria y requiere, además, asentimiento cuando corresponda, pudiendo negarse o retirarse sin consecuencias negativas.
Prohíbo expresamente cualquier uso comercial o fuera de los fines académicos/científicos autorizados.

Uso específico autorizado (describer los usos específicos, p. ej., solo análisis interno / docencia / difusión científica): _______________________________________________________





	_________________________________________
Nombre y firma del/de la representante legal



	________________
Fecha

	_______________________________
Nombre y firma del/de la Investigador/a Responsable

	________________
Fecha
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