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AUTORIZACIÓN DE PADRES O ACUDIENTES
CESIÓN DE DERECHOS DE USO DE OBRA LITERARIA
XXIII Concurso de Cuento Tomás Carrasquilla
TdeA Institución Universitaria
Yo, ____________________________________________, identificado(a) con documento de identidad No. ____________________________, en calidad de padre, madre o acudiente legal del menor:
Nombre del menor: _________________________________________
Documento de identidad: ____________________________________
Autorizo su participación en el XXIII Concurso de Cuento Tomás Carrasquilla, organizado por el Tecnológico de Antioquia – Institución Universitaria, con la obra titulada:
____________________________________________________________
Modalidad:
☐ Microrrelato
☐ Cuento
Mediante este documento autorizo de manera libre, voluntaria, expresa y gratuita al Tecnológico de Antioquia – Institución Universitaria para utilizar, reproducir, publicar, comunicar públicamente, divulgar y difundir total o parcialmente la obra del menor en medios físicos y digitales, incluyendo, entre otros:
· Publicaciones impresas o digitales
· Antologías o compilaciones literarias
· Página web institucional
· Redes sociales institucionales
· Eventos culturales y académicos
· Materiales de divulgación o promoción cultural
Esta autorización se concede sin límite territorial y por tiempo indefinido, con fines académicos, culturales y educativos, sin que ello genere compensación económica.
Declaro además que:
1. La obra presentada es original y de autoría del menor.
2. La participación cuenta con mi conocimiento y consentimiento.
3. Asumo cualquier responsabilidad en caso de reclamaciones relacionadas con derechos de autor.
4. El Tecnológico de Antioquia se compromete a reconocer la autoría del menor cada vez que la obra sea publicada o divulgada.
Esta autorización no afecta los derechos morales del autor, los cuales serán respetados conforme a la legislación vigente.
En constancia de lo anterior, firmo el presente documento.

DATOS DEL PADRE, MADRE O ACUDIENTE
Nombre completo: ______________________________________
Documento de identidad: _________________________________
Teléfono: ______________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________
Dirección: _____________________________________________
Firma: _________________________________________________
Fecha: _________________________________________________

DATOS DEL MENOR
Nombre completo: ______________________________________
Edad: _________________________________________________
Firma del menor (opcional): ______________________________

Tecnológico de Antioquia – Institución Universitaria
Dirección de Bienestar Universitario
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