
         

                       
 

 
Buenos Aires, julio 2022.- 

 

 
Autorización Uso de Dibujo Concurso 

 “Este Mundial lo ganamos juntos. Sumate al Equipo Elizalde” 
 
 

Otorgo mi consentimiento expreso a ApElizalde, Asociación de Profesionales 

del Hospital General de Niños Pedro de Elizalde, Asociación Civil Asociación 

Civil Asociación Civil Volver a Jugar y Metegolazo para que, por si mismo o a 

través de los terceros que al efecto designe y de conformidad con los 

términos de la Ley Federal del Derecho de Autor y su reglamento, utilice el 

dibujo de mi hija/a (Completar nombre y apellido del niño) 

……………………………………………………………… DNI Nº…………………………………………… 

 

El dibujo que se entrega, podrá ser utilizado por ApElizalde, Asociación Civil 
Asociación Civil Volver a Jugar y Metegolazo    en diferentes materiales, en 

cualquier publicidad, así como en la imagen corporativa, mercadotecnia, 
campañas publicitarias, publicaciones, videos y cualquier otro medio de 
comunicación, ya sea conjunta o indistintamente junto con el  nombre de mi 

hijo y su edad. Aceptando bases y condiciones del concurso  “Este Mundial 
lo ganamos juntos. Sumate al Equipo Elizalde” 

 
Autorizo que dichas formas de difusión sean utilizadas como un medio de 

información, difusión, promoción y/o recaudación de fondos a nivel 

nacional, ya sea en medios impresos, electrónicos o cualquier otro.  

 

Por lo expuesto anteriormente me comprometo a no ejercer ninguna acción 

encaminada a reclamar alguna gratificación, regalía o concepto semejante y 

expresamente renuncio a aquella acción que pudiera proceder por el uso del 

dibujo de mi hijo/a, ya que estoy plenamente consciente de los alcances de 

mi consentimiento otorgado y estoy de acuerdo en que sea utilizada este 

dibujo exclusivamente para los fines antes señalados.  

 
Firma 

Madre/padre 
o tutor: 

……………………….………………………………………………………………………… 

 

Aclaración: ……………………….………………………………………………………………………… 
 

DNI: ……………………….………………………………………………………………………… 

 
Dirección: ……………………….………………………………………………………………………… 

 
Teléfono: ……………………….………………………………………………………………………… 

                                        


