
 

“Año de conmemoración 30° Aniversario de la Reforma Constitucional”  
 

AUTORIZACIÓN  PARA  PUBLICAR  DATOS 
 

………………………., …….. de ……………………………. de 20….. 
 
Por la presente, autorizo sin necesidad de consentimiento previo, a la 
Subsecretaria de Cultura de la Provincia del Chubut, a realizar la publicación 
nacional e internacional de mis datos personales (circunscriptos al detalle que 
consigno al pie de la presente), así como también de otros datos e información 
relacionados con mi obra y/o mi taller,  y fotografías, imágenes, videos y/ o 
sonidos cualquiera sea su procedencia, referidos a mi persona, a mis obras, a mi 
taller, y a cualquier otro elemento o situación relacionado con mi actividad 
artesanal que juzgue pertinente, por cualquier medio gráfico, radial, televisivo, 
cinematográfico e  Internet, así como a almacenar, difundir  y distribuir toda esta 
información por el medio que considere pertinente (magnético, papel, virtual  -   
Internet-, fílmico, y / o cualquier otro que resulte aplicable), tanto en el país como 
en el exterior. 
El detalle de los datos personales que autorizo a utilizar es el siguiente: 
 
Apellido: ……………………………………………………………………………… 
Nombres: …………………………………………………………………………….. 
Dirección: 

- Calle: …………………………………………………………………………. 
- Número: ……………….. 
- Piso: ……………………. 
- Departamento: ………… 
- Barrio: …………………………………………………………………………. 
- Manzana Nº: ………….. 
- Casa Nº: ………………. 
- Localidad: …………….............................................................................. 
- Código Postal: ………… 

Teléfono/s:   
- Código de Área: ……………..  Nº: ……………………….. 
- Código de Área: ……………..  Nº: ………………………... 

Teléfono Móvil: 
- Código de Área: ……………..  Nº: ……………………….. 

Dirección de e-mail: ………………………………………………………………….. 
Nombre del Taller: ……………………………………………………………………. 
Nombre Identificatorio de las  Artesanías: …………………………………………. 
 
Asimismo me comprometo a actualizar por nota firmada estos datos ante la 
Subsecretaria de Cultura de la Provincia del Chubut cuando se produzcan 
modificaciones a los mismos. 
 
 
 
 
 
  Firma: …………………………………………….. 
 
  Aclaración: ………………………………………. 
 
            Documento de Identidad Tipo: …………… Nº: ……………………... 

 

Gobierno del Chubut

Subsecretaría de
Cultura


