
AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN MAYOR DE EDAD 
 

(LUGAR Y FECHA EN LA QUE SE EXPIDE LA CARTA) 
 

_________________________, a ______ de _______________ de 2026.  
 
ASOCIACIÓN DE BOXEO DEL ESTADO DE MÉXICO A.C. 
Por medio de la presente, yo: 
 
__________________________________________________________________________________________________________, 
mayor de edad, por mi propio derecho, manifiesto bajo protesta de decir verdad que otorgo mi consentimiento libre, 
expreso e informado para el uso de mi imagen con motivo de mi participación en el Campeonato Selectivo Estatal 
de Boxeo rumbo a la Olimpiada Nacional CONADE 2026, a celebrarse del 19 al 22 de marzo de 2026, en el Centro 
de Convenciones de Ixtapan de la Sal, Estado de México. 
 
CLÁUSULAS 
 
PRIMERA 
 
Autorizo a la Asociación de Boxeo del Estado de México A.C. a captar, reproducir, difundir y utilizar fotografías, 
grabaciones de video, transmisiones en vivo y cualquier otro material audiovisual en el que aparezca mi imagen, 
únicamente con fines deportivos, informativos, institucionales y de promoción del evento. 
 
SEGUNDA 
 
La presente autorización comprende la utilización de las imágenes en: Redes sociales oficiales, Página web 
institucional, Material impreso o digital, Boletines de prensa, Medios de comunicación. Sin que ello genere derecho 
a pago, regalía o compensación económica alguna. 
 
TERCERA 
 
La autorización se concede sin límite territorial y por tiempo indefinido, en términos de la legislación aplicable en 
materia de derechos de autor y protección de datos personales, siempre que el uso sea lícito y respetuoso. 
 
CUARTA 
 
La Asociación se compromete a no utilizar mi imagen en contextos que afecten mi dignidad, integridad o 
reputación. 
 
QUINTA 
 
Declaro que he leído y conozco el Aviso de Privacidad correspondiente al tratamiento de mis datos personales, 
disponible en el sitio web oficial de la Asociación: www.abem.org.mx  
 
 
Nombre y firma: _______________________________________________ 
Identificación oficial (anexar copia) 
 
Número telefónico: ___________________________________ 


