
ANEXO I. 

“INFORMACIÓN GENERAL Y MANIFIESTO DE ACEPTACIÓN” 

A QUIÉN CORRESPONDA: 

Por medio de la presente, manifestamos que, es nuestro deseo participar en el CONCURSO DE 
CORTOMETRAJES “VOCES QUE PROTEGEN”, de conformidad con lo establecido en la 
Convocatoria; asimismo, hacemos de su conocimiento la información correspondiente al equipo que, 
para tal efecto integramos: 

ESTUDIANTADO: 

DOCENTE (OPCIONAL): 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL EQUIPO: 
_____________________________________________ 

Asimismo, los suscritos declaramos contar con la mayoría de edad, y de conformidad con lo 
señalado en la Ley Federal del Derecho de Autor y demás normatividad aplicable, autorizamos al 
Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro a través de la Secretaría de Educación del Estado de 
Querétaro y la Secretaría de Innovación y Tecnología del Municipio de Querétaro, para usar con fines 
educativos, el cortometraje objeto del presente concurso, así como, fotografías o videograbaciones 
que incluyan nuestra imagen, derivado de la participación en el CONCURSO DE CORTOMETRAJES 
“VOCES QUE PROTEGEN”. Por otro lado, expresamos que esta autorización es voluntaria y 
totalmente gratuita; igualmente, de acuerdo a lo establecido en la legislación federal y estatal en 
materia de transparencia, acceso a la información y protección de datos personales que sean 
aplicables, hacemos constar que hemos leído el aviso de privacidad https://portal.queretaro.gob.mx/
g e n e r a I m a g e n . a s p x ? S e r v e r U p l o a d s = & p = /
Formato_Art66FLXVII_2/603347568_AVISO_DE_PRIVACIDAD_SIMPLE_PROGRAMAS_SEDEQ_E
NERO_FINAL.pdf 

Igualmente, declaramos bajo protesta de decir verdad que el cortometraje presentado es de nuestra 
autoría original y que no se utilizó ninguna herramienta de inteligencia artificial para la 
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generación de su contenido. Reconocemos que el comité organizador podrá solicitarnos evidencia 
del proceso de creación en cualquier momento y que la imposibilidad de acreditarla podrá derivar en 
la descalificación inmediata del proyecto. 

La autorización y el consentimiento aquí otorgados, continuarán en plena vigencia y efectos, en 
tanto, no exista revocación por escrito. 

Santiago de Querétaro, Qro., a _______ del mes de _________________________ del 2026. 

ATENTAMENTE 

NOMBRE FIRMA
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