INDH sr

INSTITUTO NACIONAL DE Derechos Humanos Aﬁos

DERECHOS HUMANOS

DECLARACION JURADA PARTICIPACION ESTUDIANTES
» Qué Hacemos Contra el Ciberacoso?

Guia y Repositorio Web para su Prevenciéon y Abordaje

1.- Haber sido informado/a que mi establecimiento educacional sera parte de la
Convocatoria “¢Qué hacemos contra el ciberacoso?’, iniciativa desarrollada por el
Instituto Nacional de Derechos Humanos -INDH-, organismo publico autbnomo creado por
la Ley N° 20.405, cuya misidon es proteger y promover la plena vigencia de los derechos
humanos en Chile, para lo cual y en cumplimiento de su mandato realiza acciones que
buscan consolidar una cultura de respeto a los derechos humanos en el pais, difundiendo
su conocimiento y favoreciendo su ensefianza en todos los niveles del sistema
educacional.

2.- Haber sido informado/a y comprender el objetivo de la convocatoria, el cual consiste en
generar un repositorio web que recoja experiencias positivas de prevencion y abordaje del
ciberacoso a nivel de establecimientos educacionales, las que seran puestas a disposicion
de toda la ciudadania y comunidades educativas para su consulta y eventual réplica.

3.- Manifestar mi libre voluntad para ser parte de la grabacion en video que sera
presentada como iniciativa postulante por mi establecimiento educacional, la que, de ser
considerada iniciativa exitosa, pasara a formar parte del repositorio digital INDH para la
prevencién del ciberacoso.



4.- Autorizar la utilizacion de mi imagen y audio como parte del registro audiovisual
sefnalado en el punto 3, autorizacidén que extiendo a los usos posteriores que se dara al
registro, en estricto apego a los objetivos y fines de la convocatoria.

5.- Contar con la autorizacibn de mi adulto responsable, madre, padre, y/o
RUN. ... para ser parte de la grabacion, la que se manifiesta

a través de la firma que acompafa el presente documento y que, a través del mismo acto,
manifiesta estar en conocimiento de los objetivos de la grabacién de la que seré parte.

Nombre y firma estudiante participante
Curso

Nombre establecimiento

Nombre y firma adulto responsable

RUN



