
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA
COMPARTIR LAS HISTORIAS

• Save the Children International es una sociedad benéfica cuyo 
trabajo se centra en brindar apoyo a los niños y las niñas de todo 
el mundo. 

• Utilizamos imágenes e historias para contarles a las personas 

cómo es la vida de los niños y las niñas y sus familias, así como 
para recaudar fondos para apoyar el trabajo de Save the Children.

• Nos gustaría documentar su historia o la historia de su niño o niña 
mediante palabras, imágenes, videos o audios.

• Si no desea participar, no se verá afectado/a de ninguna manera.

• Es posible que mostremos sus historias o imágenes en distintas 
partes del mundo a través de internet, televisión, periódicos, 
informes u otros medios. No compartiremos su nombre completo 
ni su ubicación exacta. 

• Usted no recibirá ningún pago por su participación y las copias de 

las historias o imágenes documentadas que obtengamos no serán 
de su propiedad.

• Es posible que compartamos sus historias e imágenes con otras 
sociedades benéficas, socios y organizaciones de apoyo a la 
infancia, así como con los donantes que financian nuestro trabajo, 

Firma del/la participacipación adulto: 

Nombre del/ la creadora de contenido: Descripción/ubicación: Nombre de proyecto (referencia Content Hub): 

CREADOR/A DE CONTENIDOS PARA SAVE THE CHILDREN (MIEMBRO DEL PERSONAL O CONTRATISTA)

If working with a translator, the translator must explain this form to each individual signing and must ensure that it has been
understood. Translator to complete:

Idioma en que se hizo la explicación:                           Nombre de/la intérprete:                          Firma del/la intérprete:                 Fecha:

 Fecha: 

en este y en otros países del mundo. Es posible que todos ellos 
compartan sus historias e imágenes en sus propias publicaciones. 

• Si no desea compartir algún tipo de información, puede 

indicárnoslo. Es posible que no utilicemos su nombre real para 
preservar su seguridad o la de su comunidad.

• Si usted o su niño o niña cambian de opinión en el futuro y ya 
no desean que sigamos utilizando sus historias o imágenes, 
pueden comunicarnos su decisión y dejaremos de hacerlo. Es 
posible que algunas personas aún puedan ver sus imágenes o 
historias debido a que han sido compartidas antes de esta decisión

o debido a que nuestros socios las siguen utilizando. 

• Recopilamos sus datos de contacto junto 

con sus historias para poder comunicarnos 
en el futuro, de ser necesario, pero no 
compartimos esta información con otras 
personas. 
Más abajo encontrará la información sobre 
cómo contactarnos si cambia de opinión, 
si desea saber qué datos sobre usted hemos 
registrado o si tiene alguna pregunta o queja.

Su historia e imágenes (o las de su niño o niña) han sido documentadas por Save the Children International, una sociedad 
del Reino Unido inscrita con el número 03732267. Si tiene alguna pregunta o reclamo, o si cambia de opinión sobre su consentimiento,

envíe un mensaje a contenthubsavethechildren.org o a dpo@savethechildren.org, o bien póngase en contacto con la oficina local de 
Save the Children. 

Si tiene alguna consulta relacionada con este formulario, envíela a contenthub@savethechildren.org o a dpo@savethechildren.org

Puede utilizar el dorso de este documento para incluir notas adicionales. Si lo hace, marque la siguiente casilla:

Antes de obtener el consentimiento, los/las creadores/as de contenidos deben leer las directrices internacionales sobre el uso de imágenes y el manual sobre protección de la

infancia en nuestro trabajo de comunicación y difusión en medios de comunicación. Estos documentos se encuentran disponibles en www.contenthubsavethechildren.org

Teléfono / Correo electrónico / Dirección:

 

Nombre completo del/la niña/o adolescente: 

Nombre completo del/la participante adulto/a: 

Edad/es: 

Edad (opcional): 

Si es necesario que lo llamemos de otra forma, ¿qué nombre quisiera que usemos?

ENTREGUE ESTA SECCIÓN A LA PERSONA PARTICIPANTE

Fecha:

 

Firma del niño/a, adolescente o participante: 

¿ESTÁ DE ACUERDO CON QUE DOCUMENTEMOS SU HISTORIA O LA HISTORIA DE SU NIÑO O NIÑA?

ACEPTO QUE SE UTILICE MI INFORMACIÓN O LA INFORMACIÓN DE MI NIÑO O NIÑA
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Fecha:


