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ANEXO N° 4
CARTA DE ASENTIMIENTO Y CESIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN Y VOZ DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES

INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN ESCOLAR 2025-2026
PROYECTO ASOCIATIVO REGIONAL, PAR EXPLORA ÑUBLE

A través de la presente, yo	(indicar el nombre completo de el/la niño, niña o adolescente) declaro mi deseo de participar voluntariamente de las actividades de los Programas Explora y Ciencia Pública.
Además, estoy de acuerdo en que se pueda hacer uso del registro visual, audiovisual, audio y voz que exista de mi participación, bajo todas las medidas de resguardo de mi identidad. También, acepto que las grabaciones en video, fotografías y/o grabaciones de voz puedan ser utilizadas con fines pedagógicos y/o comunicacionales. Sé que durante las actividades puedo realizar todas las preguntas que sienta necesarias. También sé que puedo retirarme en cualquier momento, si así lo decido, y que no estoy obligado/a a responder o expresar mi opinión si no quiero.

	
	Datos del niño, niña o adolescente

	Nombres y Apellidos
	

	Firma o dibujo de asentimiento
	

	Fecha
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