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AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN Y RESULTADOS

Yo, (NOMBRE COMPLETO DEL/A BECARIO/A), portador(a) de la cédula de identidad No. (INSERTAR NÚMERO DE CÉDULA ECUATORIANA), en calidad de (COMPLETAR) la Fundación Charles Darwin para las Islas Galápagos (FCD), autorizo de manera libre, voluntaria e informada lo siguiente:

1. Autorizo a la FCD a utilizar mi imagen (fotografías, video, voz), así como mi nombre completo, para fines de difusión institucional vinculados al Programa (COMPLETAR) y demás actividades científicas, educativas y de divulgación que realice la Fundación.

2. Autorizo a la FCD a citar, reproducir y comunicar públicamente los resultados y hallazgos generados en el marco de mi investigación, siempre respetando mi autoría y conforme a los términos establecidos en el contrato de beca y la cláusula de propiedad intelectual.

3. Esta autorización no implica la cesión de derechos patrimoniales de autor, sino únicamente el permiso de uso no exclusivo, sin fines comerciales, en medios físicos, digitales, impresos o audiovisuales, incluyendo publicaciones, redes sociales, informes técnicos y materiales educativos.

4. Esta autorización se concede por el plazo de vigencia del contrato de beca y hasta cinco (5) años posteriores a su culminación.

5. Declaro que esta autorización no vulnera derechos de terceros y que no he recibido contraprestación económica por la misma.

En fe de lo cual firmo:

Fecha: (INSERTAR FECHA)





Firma del/la autorizante

C.I. No. (INSERTAR NÚMERO DE CÉDULA)
Quito: Francisco Andrade Marín E6-122 y Av. Eloy Alfaro. + 593 (2) 2 231 174 Galápagos: Av. Charles Darwin s/n, Santa Cruz, Puerto Ayora. + 593 (5) 2 526 146 The ‘Charles Darwin Foundation for the Galapagos Islands’, in French ‘Fondation Charles Darwin pour les îles Galapagos”, Association internationale sans but lucratif (AISBL), has its registered office at 54 Avenue Louise, 1050 Brussels, Belgium. Trade Registry # 0409.359.103
www.darwinfoundation.org  cdrs@fcdarwin.org.ec
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