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AUTORIZACIÓN DE REPRODUCCIÓN DE IMAGEN POR PARTE DEL PADRE, MADRE 
O TUTOR DE LA NIÑA, NIÑO O ADOLESCENTE ELEGIDO PARA LA ACTIVIDAD 
DENOMINADA “GABINETE INFANTIL 2025”. 
 
 
 
La Paz, Baja California Sur a ___ de _________ del presente año, la (el) que suscribe, 

_________________________________________, en calidad de padre, madre o tutor de 

la niña o niño: _____________________________________, estando en pleno goce y 

ejercicio de mis derechos civiles, autorizo a la Secretaría Ejecutiva del Sistema Estatal de 

Protección Integral de Niñas, Niños y Adolescentes en Baja California Sur, la reproducción 

de las imágenes y vídeo de la niña o niño __________________________________, para 

los materiales educativos e informativos a cargo de la Secretaría Ejecutiva. 

 

Por lo anterior, esa dependencia podrá fijar, editar, reproducir, publicar y distribuir las 

imágenes y vídeos de la niña o niño __________________________________ en la 

edición de los materiales educativos e informativos, así como las subsecuentes ediciones 

y/o reimpresiones y en cualquier tipo de material, de conformidad con los artículos 27 

fracción I y 87 de la Ley Federal del Derecho de Autor vigente. Misma que se anexa para 

conocimiento del firmante.  

 

 

 

______________________________________________ 

Nombre y firma del padre, madre o tutor. 

 

 


