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Autorizacion de ingreso y uso de imagen
para participantes mayores de edad

YO (1) oo
de nacionalidad ..........ccccoovviieiiiiiieee ,hacidoel ......... de de
............... DN ey TRIEFONO: o)
Y CON AOMICHIIO BN de la Localidad
de.... ., Pcia. de ...

DECLARO I\/II ACEPTACION para part|0|par de Ias actmdades scouts desarrolladas por
los educadores del Grupo Scout ... . A€ 1@ PAIIOQUIA

. dela Aqu|d|ooeS|s / D|oce8|s de i,
y para que Ios responsables de las actividades tomen, en caso de acmdente o}
enfermedad, todas las medidas necesarias para salvaguardar mi integridad y salud,
comprometiéndome en caso de revocacion a hacerlo saber a las autoridades
correspondientes y por escrito.
As{ mismo, autorizo a los educadores del Grupo Scout arriba mencionado y a SCOUTS
CATOLICOS EN LA ARGENTINA (“FSCA"), a utilizar de manera amplia, irrestricta y
gratuita las imagenes que hayan sido o seran tomadas, mientras sea miembro del
Grupo Scout, durante el desarrollo de actividades scout en cualquier organismo, sin
limitacion temporal alguna y/o geografica, para su almacenamiento, transmision, uso,
reproduccion, comunicacion publica, difusion, publicacion y/o edicion en cualquier tipo
de formato, soporte y/o medio de difusion, producto grafico y/o audiovisual, vinculado
directa y/o indirectamente con la promocion, difusién y conocimiento de sus
actividades, productos y/u objetivos del Grupo Scout y FSCA (incluyendo, pero no
limitado a medios audiovisuales, redes sociales, internet, medios graficos impresos,
existente y/o a desarrollarse en el futuro).
Dejo constancia que me explicaron las caracteristicas y alcance de la presente
autorizacion y que renuncio expresa e irrevocablemente a todo y cualquier tipo de
reclamo contra el Grupo Scout, FSCA, sus administradores, directores, autoridades y
miembros en relacion a los derechos autorizados por medio de la presente sobre las
Imagenes y/o a percibir cualquier suma en concepto de indemnizacion o remuneracion
por los usos autorizados precedentemente indicados, relevando al Grupo Scout y FSCA
de cualquier responsabilidad al respecto.

Firma:
Aclaracion:
DNI: Fecha:

(1) Nombre y apellido completo de quien firma la autorizacion, tal como figura en el DNI.
Nota: a la presente autorizacion se debe adjuntar fotocopias de frente y dorso del DNI.

federacion@scoutscatolicos.com
www.federacionscouts.org
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