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AUTORIZACIÓN PERSONAS FOTOGRAFIADAS 
 
Completar con los datos y la firma manuscrita de la persona fotografiada 

Nombre y apellido: ………………………………………………………………………………………………………………..   

Edad: ……………………………………………………………. DNI: ……………………………………………………………… 

Ocupación: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dirección: ………………………………………………..…………………………………………………………………………… 

Código postal: …………….. Ciudad: …………………………………….. Provincia: …………………………………. 

Teléfono: ……………………………………….. Correo electrónico: ……………………………………………………. 

 

Yo, ........................................................................................... (persona fotografiada) autorizo a 

............................................................................................. (autor/a de la fotografía), a hacer uso y 

difusión de mi imagen utilizada en la fotografía titulada “................................................”, presentada 

en el marco del concurso “CIENCIA en FOTOS” de la Universidad Nacional del Litoral (UNL). Asimismo 

declaro conocer y aceptar las bases del concurso y las actividades que se implementen con las 

fotografías participantes. Mediante la presente renuncio en forma expresa a realizar cualquier 

reclamo contra la organizadora del concurso. 

 

………………………….……………………….…………………………………… 

Firma y aclaración manuscrita de la persona fotografiada 

 

 

 

 

 

 

Una vez completado el documento, se deberá enviar escaneado a 
concursocienciaenfotos@unl.edu.ar 

ANEXO II


