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Autorización de licencia para el uso y reproducción de imágenes  
1. Datos identificativos del cedente
	PRIMER APELLIDO

Escriba   

	SEGUNDO APELLIDO

Escriba aquí   

	NOMBRE

Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	

	NUMERO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

Escriba aquí   
	NACIONALIDAD

Escriba aquí   

	TELÉFONO

Escriba aquí   
	EMAIL

Escriba aquí   

	PROFESIÓN:

Escriba aquí   
	CENTRO DE PROCEDENCIA

Escriba aquí   


2. Datos identificativos de cesionario
	CENTRO: Hospital Universitario Ramón y Cajal

	CIUDAD: Madrid
	PAIS: España

	EVENTO: II Jornadas de Cuidados Críticos, Coronarios y de Emergencias

	NOMBRE DEL CONCURSO: 1er CONCURSO DE FOTOGRAFÍA


3. Datos para la concesión de la licencia
En pleno uso de mis facultades mentales y, en mi propio nombre y derecho, digo que otorgo expresamente el consentimiento para el uso de la imagen presentada en el 1er Concurso de Fotografía para su reproducción y exposición en las redes sociales del evento y del Hospital Universitario Ramón y Cajal, así como en otros actos y/o difusiones que dicho hospital considere oportuno de carácter divulgativo o interés social, sin ánimo de lucro, según consta en las bases del concurso.
He sido informado de que el Hospital Universitario Ramón y Cajal no cederá las imágenes a terceras personas o instituciones ajenas, por lo que el uso indebido por parte de estas no podrá ser reclamado al hospital.
4. Rescisión de la licencia
Si yo decido rescindir esta autorización, no se permitirá posteriores usos de mi fotografía, pero no podre pedir que se devuelvan las fotografías o la información ya utilizadas.
Especificar el título de la fotografía:
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Escriba aquí   
En Eciudad         , a día  .  de mes                       de     año   .

Firma de la persona solicitante

