
AUTORIZACIÓN DE USO DE NOMBRE, VOZ E IMAGEN MENOR DE EDAD 
 
 
 
Por medio de la presente, el (la) que suscribe _____________________________________________, 
identificándome con ________________________________________, con número o clave 
___________________________________ manifiesto que como tutor responsable del menor 
__________________________________ autorizo la participación del mismo en la DINAMICA  
denominada ¡Disfrázate del Dr. Simi® recibe un super regalo y festeja con nosotros el día del Niño, 
solo en Similandia! realizada por FARMACIAS DE SIMILARES, S.A. DE C.V., al efecto otorgo a la 
anterior sociedad, la autorización más amplia que en derecho corresponda a fin de que el nombre, voz e 
imagen del menor anteriormente indicado pueda aparecer en una entrevista (en forma de audiovisual), 
misma que podrá ser difundida en cualquiera de las redes sociales y medios internos de publicidad o 
comunicación que FARMACIAS DE SIMILARES, S.A. DE C.V. determine, por lo que, autorizo de manera 
expresa a está para que el contenido en cuestión pueda libremente ser replicado y/o reproducido de forma 
ilimitada. 

  
La presente autorización con motivo de su naturaleza será gratuita, por ende, no se generará regalía 
alguna. Asimismo, la presente autorización ha sido concedida de manera voluntaria y libre y por ello no 
existe lugar para la ejecución cualquier tipo acción presente y/o futura de cualquier naturaleza, ya sea civil, 
penal, administrativa, tributaria, acciones civiles provenientes de un delito, reparación del daño de cualquier 
naturaleza, en contra de las sociedades antes citadas por el uso y la explotación referida. 
 
Se deja expresa constancia que por la presente se extiende finiquito en favor de: “FARMACIAS DE 
SIMILARES”, S.A. DE C.V. incluyendo a cualquiera de las sociedades o empresas asociadas a la misma, 
afiliadas, franquicias, socios, administradores, representantes, productores, directores, directores 
ejecutivos, equipos de producción, conductores, invitados, periodista, dependientes, colaboradores y 
trabadores. 
 
 
Nombre:  
 
C._____________________________ tutor responsable del menor______________________________. 
 
 
Firma del autorizante: _________________________________________  

 
Lugar y Fecha: __________________________________________________ 

 

 


