
 

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

NIF: __________________ DOMICILIO:  __________________________________ 

__________________________________________CÓDIGO POSTAL: __________  

PROVINCIA: _______________ TELÉFONO MÓVIL: _______________________ 

 

1. DECLARA que es mayor de edad, tiene capacidad legal para obligarse en nombre propio, y 

que ACEPTA PARTICIPAR COMO INTERVINIENTE PARA LA CAMPAÑA 

ELECTORAL A LA FAPSCL en la producción de la “página web de la FAPSCL 

www.fapscl.org” que realiza y produce la FAPSCL, en adelante (el productor). 

2. AUTORIZA al productor, sus asesores y cesionarios LA FIJACION, GRABACION, 

EMISION, DIFUSION Y COMUNICACIÓN PUBLICA DE LAS IMÁGENES 

GRABADAS Y QUE FORMAN PARTE DE LA PAGINA WEB Y LA 

REPRODUCCION, en todo o en parte, de dichas imágenes o fotografías de las mismas ya sea 

individualmente o en conjunción con otras imágenes, fotografías o dibujos, sin limitación 

temporal o geográfica, ni compensación alguna. 

3. CEDE al productor, sus agentes, agencias, compañía matriz, sus filiales, sucesores y 

cesionarios, sin limitación alguna, todos los DERECHOS DE IMAGEN OBJETO DE 

ESTA AUTORIZACION que pudieran corresponder por la utilización, edición, emisión, 

reproducción, difusión y comunicación pública por cualquier medio o soporte de las imágenes, 

voz o fotografías contenidas en la grabación realizada, sin compensación adicional alguna. 

4. Por medio de la presente RENUNCIA a cualquier remuneración, acción, reclamación o 

demanda como consecuencia de la mencionada utilización, emisión, reproducción, difusión y 

comunicación pública, por cualquier medio de las imágenes, voz y/o fotografías obtenidas de 

la grabación autorizada, EXONERANDO al productor, sus sucesores o cesionarios, y a sus 

empleados, patrocinadores, agentes directores y ejecutivos de cualquier reclamación de gasto, 

coste, pérdida, demanda o responsabilidad por la misma. 

5. Entiende que los derechos concedidos por la presente quedan en beneficio del productor, 

patrocinadores, sucesores y cesionarios. 

 

Y en prueba de conformidad con el contenido del presente documento de AUTORIZACION Y 

CESION DE IMAGEN, lo firmo. 

 

En __________________________ a _______ de ____________________ de 202__. 

 

 

 

Firma 

 

http://www.fapscl.org/
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