En ___, ____ a ___ de ___ de 2021.
CARTA DE AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN

En este acto  GRUPO RUBA S.A. DE C.V. por conducto de su representante ____________ (En adelante mencionada indistintamente como “GRUPO RUBA”) y _____(NOMBRE DEL COLABORADOR)_ con domicilio en _________ ___________________________________ en adelante “EL COLABORADOR”  comparecen a exponer Por medio de la presente y de conformidad con la Ley Federal del Derecho de Autor,lo siguiente:
EL COLABORADOR autorizao a GRUPO GRUPO RUBA, así como a todas sus empresas filiales, subsidiarias y/o con partes iguales para usar fotografías, audios o videograbaciones que incluyan mi la imagen de EL COLABORADOR, en campañas, promocionales y demás material de apoyo que se consideren pertinentes para difusión y promoción de las actividades, productos y servicios de GRUPO GRUPO RUBA sus empresas filiales, subsidiarias y/o con partes iguales y que se distribuyan en el país o en el extranjero por cualquier medio, ya sea impreso, electrónico o de otro tipo. 
Asimismo, con fundamento en los artículos 86, 87 y 88 de la Ley Federal del Derecho de Autor, es mi deseo expresar que esta autorización es voluntaria y totalmente gratuita, por lo tanto,GRUPO RUBA es libre de utilizar, reproducir, transmitir, retransmitir, mostrar públicamente, crear otras obras derivadas de mi imagen en las campañas de promoción que se realice por cualquier medio, así como la fijación de la citada imagen en proyecciones, videos, gráficas, textos, filminas y todo el material suplementario de las promociones y campañas, estableciendo que se utilizará única y exclusivamente para los fines señalados. En ese sentido, EL COLABORADOR autorizao el uso de mi nombresu imagen, video y audio y cualquier comentario que yo pudiese haber hecho mientras se grababa el video y que tal comentario sea editado con los fines señalados y . Manifiesto que renuncio a todo derecho de inspeccionar o aprobar las secuencias de videograbación o fotografía. Autorizo autoriza que su mi imagen sea utilizada durante el tiempo que GRUPO GRUPO RUBA considere adecuado por lo que la autorización se considera concedida por un plazo de tiempo ilimitado.. 
EL COLABORADOR dDeclarao que esoy mayor de edad y la autorización a que se hace referencia el presente escrito será con la única salvedad y limitación	de aquellas utilizaciones o aplicaciones que pudieran atentar al derecho al honor y a las buenas costumbres en los términos previstos en la Ley Vigente en los Estados Unidos Mexicanos y de los Derechos Humanos, de Protección Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y familiar y a la Propia Imagen. y que, en caso de no serlo, uno de mis padres o tutor legal ha firmado el formulario de Consentimiento / Liberación Legal que se incluye al final de este documento. Ciudad de ______________________ , a los _________ días de ___________________ de_______. 

EL COLABORADOR reconoce que ha leído y se le ha puesto a la vista el Aviso de privacidad de GRUPO RUBA por lo que en este acto manifiesta su conformidad y procede a proporcionar sus generales:
Nombre completo: 
Número telefónico: 
Correo electrónico: 
Firma: 
CONSENTIMIENTO / LIBERACIÓN LEGAL DE PADRE / TUTOR LEGAL
Yo soy o el padre o la madre legal del menor de edad quien firmó el formulario de Consentimiento / Liberación Legal encima. Por la presente, por mí mismo tanto como por el menor de edad, doy permiso y consentimiento a la firma de tal menor de edad y apruebo todos los términos del Consentimiento / Liberación Legal 
Nombre completo del menor de edad: 
Nombre completo del padre o tutor legal y firma: 
Relación respecto del menor de edad: 
Número telefónico: 
____________________________                         _______________________________                                                                                                                 EL COLABORADOR                                                     GRUPO RUBA, S.A. DE C.V.
Nombre                                                                              Representante legal
[bookmark: _GoBack]BERNARDA RAMIREZ ACOSTA

Sr.(a)_________________________________________________________, mayor de edad, con domicilio en ________________________________________ manifiesta como  testigo de la firma del presente que EL COLABORADOR  dice entender íntegramente el contenido y naturaleza de este documento, estar de acuerdo con todos sus puntos y que lo firma por su libre decisión, propia voluntad y sin que medie fuerza ni coacción o intimidación de algún tipo. 
Firma del testigo __________________________Nombre y firma del testigoCorreo electrónico: 
Firma:
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