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Título:
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Premio obtenido:

AUTORIZACIÓN AUTOR

MANIFIESTA que es Autor de la FOTOGRAFÍA inédita y original descrita más arriba, sin que exista reclamación ni
mejor derecho de tercero sobre la misma. El Fotógrafo presentó su Fotografía en la XVI Edición de FOTOCAM,
concurso que organiza la Caja de Ahorros del Mediterráneo. Aceptando las bases de dicho Certamen y resultando
su Fotografía premiada, sirva este documento para hacer constar el consentimiento expreso e inequívoco de la
cesión de derechos de explotación de la propiedad intelectual por parte del Autor a la Caja de Ahorros del
Mediterráneo (en adelante CAM), entidad benéfico social, con C.I.F. G-03046562 y domicilio social en C/ San
Fernando, 40 de Alicante como cesionaria. El alcance de esta cesión no será en exclusiva, tendrá alcance internacional
y su duración será la que corresponda según la legislación española de propiedad intelectual vigente. El Autor cede
los derechos de reproducción y comunicación pública de la fotografía con el fin de que CAM pudiera cuantos
materiales o exhibiciones  en cualquier forma fueren necesarios para dar a conocer el Certamen en que ha participado
y otros fines de publicidad que CAM pudiera realizar, incluyendo Internet. Esta cesión incluye los derechos de
distribución gratuita de los materiales donde se incluyan las fotografías así como la transformación de las mismas
con el fin de adaptarlas a cualquier material de difusión o exhibición necesario.

Todo ello, y para que surta los efectos oportunos, el Fotógrafo expide y manifiesta el consentimiento a través
de su firma:
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