
 

 

 

 

 Valparaíso, 05 de mayo de 2020. 

 

Estimadas y estimados Apoderados (as): 

 

Junto con saludar,  informamos que el  Museo de Historia Natural de Valparaíso, cuenta con diversos medios de difusión 
de contenido, que nos permiten una conexión virtual con la comunidad. 

Nuestros medios de difusión son los siguientes: 

- Página web: www.mhnv.gob.cl 
- Facebook: Museo de Historia Natural de Valparaíso 
- Twiter: @mhnvalpo 
- Instagram oficial: @mhnvalpo @educación_mhnvalpo 
 

Como institución es un deber proteger la imagen de cada uno de quienes aparecen en nuestras plataformas, tanto en 
nombre como imagen física reconocible. Cada noticia o fotografía que es publicada es con la debida autorización de 
quién envía la información, confiando en que son utilizadas para mostrar las diferentes actividades que se realizan. 

Nuestra intención es utilizarlas para visibilizar las actividades y proyectos que se ejecuten en la institución. Para cumplir 
con el propósito de proteger la imagen de quienes participan en nuestras actividades, solicitamos completar el 
formulario de autorización de uso de imagen que se adjunta. 

Gracias de antemano por su colaboración. 

Museo de Historia Natural de Valparaíso 

 

 

FORMULARIO AUTORIZACIÓN USO DE IMAGEN 

 

 
Yo, ______________________________________, apoderado (a) de_____________________________ 
Autorizo la publicación de imágenes y videos en el marco del Concurso de Innovación Ciencia y Tecnología  2020, 
en las plataformas web del Museo de Historia Natural de Valparaíso, y en las redes sociales y organizaciones 
afines. 
 
 
Yo, _____________________________________, estudiante del colegio_______________________________ 
Autorizo la publicación de imágenes y videos en el marco del Concurso de Innovación Ciencia y Tecnología  2020, 
en las plataformas web del Museo de Historia Natural de Valparaíso, y en las redes sociales y organizaciones 
afines. 
 

 
 
 

             Firma apoderado (a)                                                                                                        Firma estudiante 

 

 

 

Fecha:  


