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Formato para recabar la opinión de las niñas, niños o adolescentes cuya imagen, voz u otro dato los haga identificables en el
Quinto Concurso Nacional de Cineminuto #ParidadEnCorto

Fecha:______________

Datos generales:
1) Nombre completo de la niña, niño o adolescente cuya imagen, voz u otro dato aparecen en el video participante: _____________________________________________________________
2) Edad: ___________

Instrucciones: 
Este formato de opinión de la o del menor de edad sobre su participación en el video debe ser llenado por las niñas, niños y adolescentes mayores de 6 años que participan en el video del Quinto Concurso Nacional de Cineminuto #ParidadEnCorto, que organiza la Comisión Estatal Electoral Nuevo León.

Comprensión del lenguaje:
Escribe de puño y letra: Sí quiero participar en el Quinto Concurso Nacional de Cineminuto #ParidadEnCorto que organiza la Comisión Estatal Electoral Nuevo León y he sido informado del propósito de utilizar mi imagen, qué voy a hacer y/o decir en el video, cuándo se va a exhibir, en qué medios se va a exhibir y hasta cuándo se va a exhibir:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Opinión de la o del menor de dieciocho años:
1) ¿Escribe para qué entiendes que será utilizada tu imagen, voz u otro dato personal?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
	
Nombre de la madre, padre, o de tutora o tutor           
	
Firma de la madre, padre, o de tutora o tutor         

	
Firma de la niña, niño o adolescente
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