
NOMBRE COMPLETO DEL NIÑO: 

FECHA DE NACIMIENTO:                 /                /   

IGLESIA: 	

NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE LEGAL: 	

DIRECCIÓN: 	

CIUDAD:  ESTADO:  CP:

TELÉFONO:  E-MAIL: 

TÍTULO DEL TRABAJO: 

NOMBRE DE LA MISIÓN/ASOCIACIÓN Y UNIÓN: 

TÉRMINOS DE USO DE IMAGEN Y PRODUCCIÓN
Por este instrumento concedo permiso a la Asociación General de los adventistas del séptimo día, 
en nombre de su Departamento del Ministerio del Niño (“AG”), para usar el trabajo de mi niño en el 
proyecto Talento de niños y Adolescentes para Jesús para fines de ilustración, publicación, marketing, 
promoción o uso de transmisión. Entiendo que, a criterio de la AG, el trabajo podrá ser liberado para 
los siguientes usos: televisión, radio, periódico, revista u otros medios, incluyendo Internet y las redes 
sociales. Garantizo que la obra es original de parte de mi niño, y no es de ninguna manera violación o 
infracción sobre cualquier derecho autoral perteneciente a terceros. 

Indemnizaré y eximiré a la AG de cualquier reclamo de violación de derechos autorales por cualquier 
tercero con relación a la obra. 

Acepto que los trabajos ganadores serán seleccionados por un panel de jueces elegidos por el Depar-
tamento del Ministerio del Niño y del Adolescente de la AG. Consiento en seguir las reglas y los regla-
mentos de la AG. Reconozco que, en caso de discordancia, las decisiones de los jueces son definitivas. 
Estoy consciente y consiento que cualquier trabajo entregado se convierte en propiedad del Ministerio 
del Niño y no será devuelto. Consiento en proveer una foto de mi niño y cumplir la liberación para el 
uso de esa fotografía por el Ministerio del Niño en todas sus publicaciones impresas y/o online.

Estoy consciente de que la AG procesará los datos personales provistos por mí en este formulario a 
fin de rever el envío. Solo guardaremos sus datos por el tiempo necesario para revisar el envío o, si el 
trabajo fuera seleccionado, por el tiempo en que fuera utilizado. 

Respetamos su privacidad y trataremos su información personal de forma confidencial. Usaremos y 
compartiremos su información personal de acuerdo con lo descrito en esta Declaración de Privacidad.
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 _________________________________________________

Número del documento de identificación
del responsable legal

 ________ /_________ /_____________

FECHA

CONCURSO
“JESÚS ES MI MEJOR AMIGO”
CONMEMORACIÓN DE LOS 25 AÑOS 

DEL MINISTERIO DEL NIÑO
M

inisterio del Niño

      Cada niño un discip
ulo de Jesús

(del responsable legal)
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