
 

 

 

FORMULARIO DE CESIÓN DE DEREITOS DE IMAXE 
 
 

 D./Dna.________________________________________________ 
con D.N.I. nº __________________ en calidade de persoa 
interesada, autorizo á Rede Museística Provincial da Deputación de 
Lugo para captar a imaxe persoal e/ou a voz, así como o uso das 
imaxes proporcionadas polo cedente, no contexto da miña 
participación na gravación da actividade: 
 “____________________________________________________” 
 
 Autorizo por tanto a gravación audiovisual e/ou sonora da imaxe e/ou 
a súa voz, así como a divulgación e publicación, reprodución, 
distribución, comunicación pública, transformación da devandita 
gravación audiovisual, e/ou dos rexistros sonoros resultantes da 
produción referida, para a súa explotación, tanto de forma íntegra 
como fragmentada, en calquera formato e soporte, e por calquera 
sistema, procedemento ou modalidade, que o produtor, os seus 
licenciatarios ou cesionarios decidan. 
 

 En ______ a _____ de _____ de 20__  
 
 

O cedente                                                       Produtor: Rede Museística  
 
 

 

______________                                                                                    ______________ 

 

 


