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AUTORIZACIÓN DE USO Y TRATAMIENTO DE DERECHOS DE IMAGEN  

 
 
Yo, _____________________________________ identificado como aparece al pie de mi 
firma, con la cédula de ciudadanía No. ______________________ de ____________, mayor 
de edad, por medio del presente y de conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012, 
el decreto 1377 de 2013 y demás normatividad correspondiente, otorgo mi consentimiento 
expreso, claro, suficiente, sin coacción y sin intimidación de manera libre y espontánea a 
AVSA S.A., para que realice la recolección, uso y tratamiento de mis derechos de imagen, 
especialmente sobre fotografías y producciones audiovisuales (videos), así como de los 
derechos de autor, los derechos conexos y en general todos aquellos de propiedad 
intelectual que tengan que ver con el derecho de imagen, los cuales serán utilizados para 
los diferentes aspectos relacionados con el desarrollo de la actividad denominada como 
Desafío Futbolero.  
 
Autorizo para que mi imagen pueda ser reproducida, divulgada y distribuida en formato o 
soporte material en ediciones impresas, así como en medios electrónicos, ópticos, 
magnéticos, en redes (Intranet e Internet), mensajes de datos o similares y en general para 
cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. Declaro que esta autorización 
no tiene limitación geográfica alguna, ni tampoco ningún límite de tiempo para la explotación 
de las imágenes, videos y demás material, y que es otorgada de forma gratuita.  
 
Manifiesto que conozco y acepto la Política de Protección de Datos Personales, disponible 
en: Política de Protección de Datos Personales de AVSA S.A. 
 
La autorización para el uso de mis derechos de imagen la he brindado a AVSA S.A. de 
manera voluntaria, libre, completa, exacta y veraz. En constancia de la entrega de 
Autorización por parte del Titular de los derechos de imagen para el uso y tratamiento por 
parte de AVSA S.A., firmo el presente documento: 
 
El ____________________ (___) del mes de ________________ del año _____________ 
   
Cordialmente, 
 
 
 
Firma: ____________________________________                 _  
Número de identificación: ______________________    __       _              
Celular:  ______________________________________         __ 
Correo electrónico: _____________________________________  
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