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MUNYCH ASSOCIATION, “Por un futuro mejor, creamos líderes del cambio” 

A _____ de ______________ de 2026 

AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN 

Por medio de la presente, yo, 
___________________________________________________________                 [Nombre 
completo del padre, madre o tutor / participante mayor de edad], en calidad de 
________________________________________________ [padre, madre, tutor o 
participante mayor de edad], otorgo mi autorización formal para el uso de imagen en redes 
sociales, páginas web, campañas informativas y otros medios de comunicación de 
________________________________________________ [nombre del participante], así 
mismo autorizando su participación en medios televisivos y de prensa externos nacionales e 
internacionales autorizados por MUNYCH Association que lleven la cobertura del evento, 
reconociendo que sus/mis datos e imagen serán tratados, protegidos y preservados 
conforme a la "Ley Federal de Protección de Datos Personales". Además bajo ningún 
motivo serán usados para fines ilícitos y ningún acto que ponga en riesgo mi seguridad 
personal. 

Dicha imagen será utilizada en: campañas publicitarias, presentaciones, videos, etc., 
con el fin exclusivo de promover nuestros programas, eventos MUN (GIM-MUN, 
GIV-MUN, SD-MUN y MINI TEC-MUN) así como en nuestras delegaciones y experiencias 
académicas (SICMUN y THE NEW YORK ACADEMIC EXPERIENCE) y dar a conocer las 
labores de la Asociación. 

Firmo la presente para constancia, manifestando mi conocimiento, conformidad y compromiso: 

Nombre del Participante: Edad del Participante: Firma del Participante: 

 

 
  

Nombre de Padre, Madre o tutor  
(si es menor de edad): 

Firma del Padre, Madre o tutor  
(si es menor de edad): 

Teléfono de contacto  
en caso de emergencia: 

 

 
  

Lugar y Fecha:  
 

Leído lo anterior, acepto que (yo/mi hijo) __________________________________ 
participará en el evento SANTO DOMINGO MODEL UNITED NATIONS (Santo Domingo, 
República Dominicana 2026) cumpliendo los términos que la presente señala:  

             ​ ​                     _______________________________ 

        ​ ​ ​            Firma del Padre/Madre/Tutor/Mayor de edad 

Atentamente, Mitzi Montserrat González Arteaga 

Coordinadora de Relaciones Públicas de MUNYCH Association y Co-SG de SD-MUN 2026 

a nombre de  

Héctor Efrén Gantes Hernández, 

Presidente General de MUNYCH Association 
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