_______ de ____________________ del 2024 (Fecha de elaboración)

CARTA CESIÓN DE DERECHOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR
INSTITUTO SUDCALIFORNIANO DE CULTURA
MUSEO DE ARTE DE BAJA CALIFORNIA SUR
PRESENTE

Por medio de la presente autorizo al Gobierno del estado de Baja California Sur, al Instituto Sudcaliforniano de Cultura y al Museo de Arte de baja California Sur la utilización, reproducción, publicación, edición y transmisión pública en cualquier forma o medio, de la imagen del dibujo o pintura de mi autoría titulado:
________________________________________________________________que corresponde a la Muestra juvenil de dibujo y pintura 2024.

“Baja California Sur a través de los ojos de los jóvenes”

Así mismo, expreso que:

1. El dibujo o pintura es un trabajo original e inédito, que cumple con las características solicitadas en la convocatoria del concurso establecidas por el comité organizador.
2. El dibujo o pintura no ha sido enviado a otro concurso nacional o extranjero
3. Manifiesto que NO existen compromisos ni obligaciones financieras por parte del Gobierno del Estado de Baja California Sur, Instituto Sudcaliforniano de Cultura o Museo de Arte de Baja California Sur, adicionales a los premios enunciados en la convocatoria en comento, sobre mi dibujo o pintura y autorizo que sea reproducido, publicado, editado, fijado, comunicado y transmitido públicamente en cualquier forma o medio, incluido internet, para fines de difusión y promoción de concursos de arte y cultura, sin fines de lucro.
4. Entiendo que los derechos morales sobre la titularidad del dibujo o pintura quedan a salvo de la persona autora.
5. Acepto que esta autorización sea indefinida a partir de la fecha de firma de la
6. presente licencia de uso exclusivo.


ATENTAMENTE

Datos de la persona autora del dibujo o pintura

Nombre completo: ____________________________________________________________________
Firma (en caso de tenerla): ____________________________________________________________
Edad: ___años cumplidos

Dirección de correo electrónico: ______________________________________________________
Teléfono: _(     )__________________________

Lugar de residencia: ___________________________________________________________________
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Testigo (Madre, padre o persona tutora)
En el caso de los participantes menores de edad

Nombre completo y firma: ____________________________________________________________
Dirección de correo electrónico: ______________________________________________________

Teléfono: (    )______________
