



D. ………………………………………………………………………………………………………… con D.N.I. ………………….. y domicilio en ………………………………………………………………………………………………………………… AUTOR de la fotografía titulada ………………………………………………………………………………………………..

[bookmark: _GoBack]En cumplimiento del artículo 5 de la Ley 15/1999, de protección de datos de carácter personal, por el que se regula el derecho de información en la recogida de los datos, se le informa de que los datos facilitados se incluirán en un fichero titularidad de ASOCIACIÓN GALEGA DE ENFERMARÍA FAMILIAR E COMUNITARIA (AGEFEC). La finalidad del fichero es la recogida y posterior tratamiento de las imágenes en los términos expresados en la presente autorización y en las bases del concurso al cual usted pretende optar, así como la gestión de las autorizaciones para la difusión y posterior tratamiento de las imágenes por usted facilitadas. 
Mediante la aceptación de la presente, autoriza a la ASOCIACIÓN GALEGA DE ENFERMARÍA FAMILIAR E COMUNITARIA (AGEFEC) con CIF G-70097811 y domicilio en Santiago de Compostela, C/ Xosé Chao Rego, 8 - Bajo, sus sucesores y cesionarios la fijación, difusión y comunicación pública de la fotografía que adjunta, sin limitación temporal ni geográfica, ni compensación alguna, salvo las fotografías ganadoras de los premios que en las bases se regulan. Reconoce que dispone de la totalidad de los derechos de propiedad e imagen sobre las fotografías facilitadas a la ASOCIACIÓN GALEGA DE ENFERMARÍA FAMILIAR E COMUNITARIA (AGEFEC) para la participación en el concurso “Cuidar etapa tras etapa”.  
Cede a la ASOCIACIÓN GALEGA DE ENFERMARÍA FAMILIAR E COMUNITARIA (AGEFEC), sin limitación alguna, todos los derechos de imagen objeto de esta autorización que pudieran corresponderle por la utilización, edición, reproducción, difusión y comunicación pública por cualquier medio de las imágenes, renunciando a cualquier remuneración, acción, reclamación o demanda como consecuencia de la mencionada utilización, exonerando a la citada asociación de cualquier tipo de reclamación vinculada a la misma. 


Fdo.: …………………………….
