REF: AUTORIZACION PARA USO DE FOTOGRAFIAS Y VIDEOS

ARTICULO 1 CESION DE LOS DERECHOS

Por el presente contrato, yo identificada con cédula de
ciudadania No. , cedo a la ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
con NIT 899855438-4 los derechos que tiene sobre la imagen de , tal

como se reproduce sobre las fotografias y videos realizados en el Hospital Regional de Duitama el

. En consecuencia, autorizo al Hospital a fijar, reproducir, a comunicar y

a modificar por todo medio técnico las fotografias y videos realizados en el marco del presente
contrato. Las fotografias y videos podrdn reproducirse en parte o enteramente en todo soporte
(papel, numérico, magnético, tejido, plastico etc.) e integradas a cualquier otro material
(fotografia, dibujo, ilustracion, pintura, video, animaciones etc.) conocidos y por conocer. Las
fotografias y videos podran usarse en todo el mundo y en todos los dmbitos (publicidad, edicion,
prensa, packaging, disefio etc.) directamente por el Hospital. Se entiende que el Hospital se
prohibe expresamente, una explotacion de las fotografias y videos susceptibles de afectar a la vida
privada del usuario mencionado, y una difusion en todo soporte de caracter pornografico,

xenofobo, violento o ilicito.
ARTICULO 2 REMUNERACION Y DURACION DEL CONTRATO

Yo confirmo que, debido a que el objetivo de la publicidad en la cual

sera utilizada la fotografia y/o video no tiene fines lucrativos, no se recibid o recibira pago alguno,
ya que la participacion en esta sesion fotografica es de caracter voluntario. Esta autorizacién es
definitiva y reconozco ser enteramente llenado de sus derechos y excluye pues toda demanda

posterior de remuneracion complementaria.

Firmado el en

ESE Hospital Regional de Duitama Firma usuario
Oficina de comunicaciones
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