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AUTORIZACIÓN DE USO DE LA IMAGEN PERSONAL  
  
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
P R E S E N T E

Yo, NOMBRE, otorgo mi consentimiento libre, específico e informado a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) para captar, utilizar, difundir y reproducir mi imagen y/o voz, con motivo de mi participación en el IV Congreso Internacional de Ética y Bioética “Interdisciplinariedad para la sostenibilidad”, para que sea difundida a través de los canales oficiales, con fines educativos, de investigación o difusión cultural, en términos del primer párrafo del artículo 20 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. Dicho evento se llevará a cabo los días 14 y 15 de octubre de 2026, en las instalaciones del Palacio de la Escuela de Medicina, ubicado en el Centro Histórico de la Ciudad de México.

Igualmente, otorgo mi autorización voluntaria y gratuita a la Universidad para que mi imagen y/o voz sea divulgadas, publicadas, comunicadas, ejecutadas o representadas públicamente, distribuidas y reproducidas, sin fines de lucro, en cualquier soporte material, vía electrónica o cualquier medio conocido o por conocerse, de conformidad en los artículos 86, 87 y 88 de la Ley Federal del Derecho de Autor., reconociendo que mis datos personales serán protegidos conforme al Aviso de Privacidad vigente disponible en: https://www.facmed.unam.mx/eventos/privacidad/AVISOINTEGRAL.pdf

Finalmente, el presente consentimiento y autorización no está sometido a plazo temporal o restringido a algún ámbito geográfico; no obstante, me hago sabedor de que puedo ejercer mis derechos ARCO, particularmente a oponerse o cancelarla cuando así convenga a mis intereses, a través de la Unidad de Transparencia de la Universidad Nacional Autónoma de México, con domicilio en lado Norponiente del Circuito Estadio Olímpico sin número, a un costado del Anexo de la Facultad de Filosofía y Letras, Ciudad Universitaria, Alcaldía Coyoacán, C.P. 04510, Ciudad de México, o bien por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia (www.plataformadetransparencia.org.mx). 
 
En la Ciudad de México. FECHA de abril de 2026
  

__________________
FIRMA
	Nombre (s) y Apellido: 
	

	Telefono con lada:
	

	e-mail:
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