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CARTA DE AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN DE LAS Y LOS MENORES 
INSCRITOS EN PLANTELES DE EDUCACIÓN TIPO MEDIA SUPERIOR 

 

Por medio de este escrito, yo ______________________________________________, 
en mi carácter de ____________________ (madre, padre o tutor), de la o el menor de 

nombre ____________________________________________, con edad de ___ años, e 
inscrito en el CBT No. 4, Toluca, AUTORIZO EL USO DE SU IMAGEN de forma voluntaria 
y totalmente gratuita, para que la Subsecretaria de Educación Media Superior de la 

Secretaría de Educación, Ciencia y Tecnología e Innovación del Gobierno del Estado de 
México, pueda utilizar, reproducir, transmitir, retransmitir, mostrar públicamente, crear 

otras obras derivadas de la imagen del menor 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. Con 
fundamento en lo dispuesto por los artículos 86, 87 y 88 de la Ley Federal del Derecho de 

Autor; y 76,77,78 y 80 de la Ley General de los Derechos de las Niñas, Niños y 
Adolescentes, y considerando la opinión de la niña, niño y adolescente. 
 

Faculto que la imagen del menor sea utilizada durante el tiempo que la Subsecretaría 
considere adecuado; no obstante, esta autorización podrá ser revocada mediante un 

escrito dirigido a esta dependencia.  
 
En Toluca, Estado de México a los____ días el mes__________________ de 2025. 

 
ATENTAMENTE 

 
 
 

 

  

(Nombre completo de la madre, 

padre o tutor y firma) 
 

 (Opinión de la o el Adolescente) 

   
 

 
 

 Validación del Titular de la Dirección del 
Plantel Escolar 

 
Nota: Se adjunta copia de identificación oficial de la persona que autoriza.  
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