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MUSEO DE LA MEMORIA 2 5 Voces de Nifiez
Y LOS DERECHOS y Adolescencia o

HUMANOS

Consentimiento Informado Apoderado/a

Santiago, de de 2025

Estimado apoderado/a,

El Area de Educacion y Audiencia del Museo de la Memoria y los Derechos Humanos,
conmemorara el Dia de los Patrimonios este sabado 24y domingo 25 de mayo, una de las fiestas
culturales y patrimoniales mas importantes del pais.

Ya que el Area de Educacién y Audiencia organiza el voluntariado, hemos invitamos a diversas
personas a que participen en dicha conmemoracioén, apoyando en la recepcion y atencién de
publico del Museo y, de esta forma, contribuyendo a la realizacion de las labores del Museo de
la Memoriay los Derechos Humanos en estas jornadas.

Con respecto a la participacién, es importante precisar que:

e La participacion en esta jornada es voluntaria, no incluye ningun tipo de apoyo o
remuneracion econémica.

e Los horarios seran divididos en turnos de mafana (9:30 a 14:00) y tarde (13:30 a 18:00),
cada persona define libremente que dias y horarios puede asistir como voluntario/a a
esta actividad.

e Como parte de su participacion, se le entregara una colacion en la cafeteria del Museo.

e Selesotorgara una poleray/o unachaqueta institucional para su uso durante la jornada.

e Elequipo del Museo tomara fotos y videos a lo largo de la jornada, que seran utilizadas
como indicador de cumplimiento del plan de gestién de la unidad y para las Redes
Sociales del Museo. Es posible que participantes aparezcan en estas fotos.

La participacion en esta instancia es voluntaria; solicitaremos este consentimiento firmado
alinicio de la jornada del voluntariado.

Finalmente, es importante que usted sepa que puede realizar preguntas o consultas a la
Coordinadora General del Museo, Magdalena Garretéon, a través del correo electronico
mgarreton@mmdh.cl o telefénicamente al niumero (562) 2597 9615.

Agradecemos desde ya su consideracion.

Nombre voluntario/a:

Jornada de voluntariado: Sabado24 -AM___ PM__ | Domingo25 -AM____ PM__

Nombre apoderado/a:

Firma apoderado/a:
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