
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA MENORES: Evento 

virtual Girls Speak Out dentro del Día Internacional de la Niña (IDG) 2021 

Gracias por participar en el Día Internacional de la Niña de este año. Por favor, revisa el formulario de 

consentimiento con tus padres, madres o tutores, pídeles que lo firmen e inclúyelo en tu propuesta. 

Cualquier pregunta por favor envíenos un correo electrónico a IDGsubmissions@gmail.com. 

NOMBRE DE QUIEN DA SU 
CONSENTIMIENTO_________________________________________________________________ 

Apellido(s)        Nombre(s) 

FECHA: _______________ ORGANIZACIÓN (EN SU CASO): ________________________________ 

Para una consideración buena y valiosa, cuya recepción y suficiencia se reconocen por la presente, doy mi 

consentimiento y estoy de acuerdo con lo siguiente: 

1. Por la presente concedo al The Day of the Girl Summit (“IDG Summit") y al Grupo de Trabajo sobre las Niñas
("Working Group on Girls - WGG"), a otras personas que trabajan en su nombre, y a cada uno de sus respectivos
licenciatarios, sucesores y cesionarios (cada uno de ellos un "Liberto"), el derecho irrevocable, libre, perpetuo e
ilimitado, y mi permiso para usar, distribuir, publicar, exhibir, digitalizar, difundir, mostrar, modificar, crear trabajos
derivados de, reproducir o explotar de otra manera mi nombre, imagen, semejanza, trabajos creativos, y/o voz
(incluyendo cualquier material de vídeo de la misma) (colectivamente, "Medios de comunicación"), o a abstenerse de
hacerlo, en cualquier parte del mundo, por cualquier persona o entidad que the IDG Summit  y el Grupo de Trabajo
sobre las Niñas (WGG) consideren apropiada para cualquier fin (excepto difamatorio), incluyendo, sin limitación, en
línea, en campañas impresas, redes sociales, tiendas y a través de la televisión. Estoy de acuerdo en que no tengo
ningún interés en tener derechos de propiedad en ninguno de estos medios.

2. No tendré ningún derecho de aprobación, ninguna reclamación de indemnización ni ninguna reclamación (incluidas,
sin limitación, las reclamaciones basadas en la invasión de la intimidad, la difamación, los derechos morales o el
derecho a la publicidad) derivadas de cualquier uso, alteración, confusión, efecto ilusorio o uso en cualquier forma
compuesta de mi nombre, imagen, semejanza y voz. Estoy de acuerdo en que nada en este comunicado creará
ninguna obligación para el WGG de hacer uso de los medios de comunicación o los derechos otorgados en este
comunicado. Por la presente libero y mantengo Liberaciones inofensivas de cualquier reclamación por lesión;
compensación o negligencia resultante o que surja de cualquier actividad autorizada por esta Liberación y cualquier
uso de los Medios por el WGG.

NOMBRE DE LA MENOR (Por favor, imprima):______________________________________________ 

DIRECCIÓN:___________________________________________________________________________ 

CIUDAD: _________________ ESTADO _______ CÓDIGO POSTAL ____________ PAÍS _____________ 

NÚMERO TELEFÓNICO: (_____)________TELÉFONO ADICIONAL (opcional) (____)______________ 

Puesta en libertad de menores (menores de dieciocho años): El abajo firmante, como padre o tutor del 
menor, da su consentimiento a las condiciones anteriores y garantiza que tiene la autoridad para dar 
dicho consentimiento.  

NOMBRE DEL PADRE O MADRE/GUARDIÁN LEGAL (por favor, imprima) FECHA 

____________________________________________________________________________________ 
FIRMA DEL PADRE O MADRE/GUARDIÁN LEGAL(REQUERIDA)                        FECHA  

CORREO ELECTRÓNICO DEL PADRE O MADRE/GUARDIÁN 
LEGAL*:______________@____________________________________ 

(*La dirección de correo electrónico no será usada para ningún otro propósito ni se distribuirá a terceros) 

www.DayoftheGirlSummit.org 
www.girlsrights.org 
www.rscj-jpic.org
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