
AUTORIZACIÓN PARA LA UTILIZACIÓN DE DATOS PERSONALES 
EN CASO DE EMERGENCIA. 
 
 
 
 

Yo ___________________________ autorizo a la Universidad 
Nacional Autónoma de México para proporcionar los Datos Personales 
de mi hijo (a) _____________________ de conformidad con los 
artículos 8 y 12 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales a 
Seguros Ve por Más con la ÚNICA finalidad de asegurarlo para la 
práctica de campo que se llevará a cabo en 
_________________________ el día: ___ de _____________ de 
202__, siendo a tratar los siguientes datos: Domicilio, fecha de 
nacimiento, número de cuenta de la UNAM, número de afiliación al 
IMSS, Domicilio, teléfono.  
 

 

Ciudad de México a __ de _______ de 202__. 

 

 

_________________ 

Firma de autorización 


