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Yo, ____________________________________________, identificado(a) con Documento 

de identidad No __________________________, por medio de este documento, de manera 

libre, consciente y voluntaria, autorizo a CIBERCTEC S.A.S., con NIT 900365845-8, para 

el uso de mi imagen personal, incluyendo mi rostro, grabaciones de voz, fotografías, videos, 

testimonios y cualquier otro material audiovisual en el que aparezca. 

Esta autorización se otorga bajo las siguientes condiciones: 

• Finalidad del uso: El material podrá ser utilizado con fines institucionales, 

promocionales, publicitarios, educativos y de difusión. Esto incluye su uso en redes 

sociales (como Facebook, Instagram, LinkedIn, etc.), la página web de la institución, 

material impreso (folletos, carteleras), y producciones audiovisuales. 

• Alcance y Duración: La autorización tiene un alcance nacional e internacional y se 

concede por tiempo indefinido, a menos que yo decida revocarla. 

• Consentimiento y Compensación: Declaro que esta autorización es gratuita y que 

no recibiré ninguna compensación económica por el uso de mi imagen. 

• Revocación: Entiendo que puedo revocar esta autorización en cualquier momento 

enviando una solicitud por escrito a CIBERCTEC S.A.S. Sin embargo, esta 

revocación no afectará el uso del material que se haya realizado antes de recibir mi 

notificación. 

• Protección de Datos: CIBERCTEC S.A.S. se compromete a tratar mis datos 

personales y mi imagen de acuerdo con lo establecido en la Constitución Política de 

Colombia, la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, garantizando su 

confidencialidad y protección. 

Con la firma de este documento, manifiesto que he leído, comprendido y acepto plenamente 

los términos y condiciones aquí expresados. 

Nombre Completo: __________________________________ 

Documento de Identidad: ____________________________  

Firma: ____________________________________________  

Fecha: ____________________________________________ 


