
 

AUTORIZACIÓN PARA USO DE IMAGEN DE MENORES 
 
Los firmantes del presente documento, con domicilio en 

_________________________________________________, provincia y departamento de 

____________________, en su calidad de padres/representantes legales del(la) menor 

_____________________________________________, autorizan a la Pontificia Universidad 

Católica del Perú, identificada con RUC N° 20155945860, con domicilio en Av. Universitaria 1801, 

distrito de San Miguel, provincia y departamento de Lima, y a 

____________________________________, identificado con el DNI N° ________________, con 

domicilio ________________________________________, provincia y departamento de 

___________________, en adelante los COPRODUCTORES, para que puedan usar en todo el 

mundo y por tiempo indefinido, de modo gratuito y libre de regalías, las secuencias de video que 

incluyen la imagen del(la) menor y que se hayan grabado e incorporado en la obra audiovisual 

“………………………………………….……….…”, de titularidad de los COPRODUCTORES. 

 

Asimismo, los firmantes otorgan su consentimiento para que LOS COPRODUCTORES puedan 

reproducir, comunicar al público, distribuir, poner a disposición y modificar las referidas secuencias 

de video que incluyen la imagen del(la) menor, en todo el mundo y por tiempo indefinido, de modo 

gratuito y libre de regalías. 

 

Por otra parte, los firmantes reconocen que el(la) menor no está vinculado(a) a ningún contrato 

exclusivo sobre la utilización de su imagen o su nombre. 

 

El presente Instrumento se extiende en dos (2) ejemplares en la ciudad de Lima, el _____ de 

_______________ del ________. 

 

____________________________________ ____________________________________ 

Firma 

Nombre y apellido de Sr./Sra. 

____________________________________ 

Firma 

Nombre y apellido de Sr./Sra. 

____________________________________ 

DNI N° ______________________________ 

Indicar vinculación con el(la) menor (padre, 

madre, etc.): __________________________ 

DNI N° ______________________________ 

Indicar vinculación con el(la) menor (padre, 

madre, etc.): __________________________ 
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