
AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO DE USO DE IMAGEN 
Mediante el presente documento, declaro haber sido informado(a) por SAVE THE CHILDREN 
INTERNATIONAL (en adelante, “la Organización”), identificada con RUC 20547444125, con 
domicilio en Av. Javier Prado Oeste° 820, San Isidro, Lima; sobre el tratamiento de mis datos 
personales conforme a la Ley N.° 29733 – Ley de Protección de Datos Personales. 

En ese sentido, otorgo mi consentimiento libre, previo, expreso e informado para lo siguiente: 

• La Organización podrá tratar mis datos personales, incluyendo mi imagen (fotografías y/o
videos), los cuales serán almacenados en el banco de datos personales denominado
“Trabajadores” de titularidad de la Organización, el cual será tratado con las medidas de
seguridad técnicas, organizativas y legales necesarias para garantizar su confidencialidad,
integridad y disponibilidad.

• Mi imagen será utilizada en el marco de la campaña de actualización de fotografías del
personal, así como para fines de comunicación interna institucional (Sistema Oracle, correos, 
boletines internos, presentaciones y otros espacios internos), y/o en campañas internas
orientadas a fortalecer el clima laboral.

• La Organización no utilizará mi imagen ni mis datos personales para fines comerciales,
publicitarios externos, ni los difundirá públicamente fuera del ámbito institucional, salvo que
exista autorización adicional y expresa por parte del titular de los datos o mandato legal
aplicable.

• He sido informado(a) de que puedo ejercer mis derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición (ARCO), así como revocar el presente consentimiento en cualquier momento, sin
efectos retroactivos, mediante solicitud dirigida al correo electrónico:
gabriela.neyra@savethechildren.org.

• Declaro que el presente consentimiento es otorgado de manera libre y voluntaria, sin que la
negativa a otorgarlo implique afectación alguna a mi relación laboral, salvo en aquellos casos
en los que el tratamiento resulte estrictamente necesario para la ejecución de dicha relación
o el cumplimiento de obligaciones legales.

Firmo el presente documento en señal de conformidad. 

Firma 

Apellidos y nombres 

Puesto Fecha 
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