
EL AUTOR ENTIENDE QUE LA PRESENTE AUTORIZACIÓN PERMITE AL PARQUE NATURAL DE L'ALBUFERA EL USO EN

CUALQUIER TRABAJO O PUBLICACIÓN DE LAS FOTOGRAFÍAS REMITIDAS POR EL AUTOR CON MOTIVO DE LA

PARTICIPACIÓN DE LA RUTA FOTOGRÁFICA DEL PARQUE NATURAL DE L'ALBUFERA

L'AUTOR  ENTÉN QUE LA PRESENT AUTORITZACIÓ PERMET AL PARC NATURAL DE L'ALBUFERA L'ÚS EN QUALSEVOL

TREBALL O PUBLICACIÓ DE LES FOTOGRAFIES REMESES PER L'AUTOR AMB MOTIU DE LA PARTICIPACIÓ DE LA RUTA

FOTOGRÀFICA DEL PARC NATURAL DE L'ALBUFERA

Nombre/Nom:
Apellidos/Cognoms:
DNI:
Correo electrónico/Correu electrònic:
Teléfono/Telèfon:

             Autorizo al Parque Natural de l'Albufera para el uso y publicación de mis fotografías
enviadas al correo electrónico (raco_olla@gva.es) con motivo de mi participación en la Ruta
fotográfica del Parque Natural de l'Albufera realizada el domingo 15 de noviembre de
2020./Autoritze al Parc Natural de l'Albufera per a l'ús i publicació de les meues fotografies
enviades al correu electrònic (raco_olla@gva.es) amb motiu de la meua participació en la Ruta
fotogràfica del Parc Natural de l'Albufera realitzada en diumenge 15 de novembre de 2020.

AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE FOTOGRAFÍAS/
AUTORITZACIÓ PER A L'ÚS DE FOTOGRAFIES

R U T A  F O T O G R Á F I C A  D E L  P A R Q U E  N A T U R A L  D E  L ' A L B U F E R A /
R U T A  F O T O G R À F I C A  D E L  P A R C  N A T U R A L  D E  L ' A L B U F E R A

DATOS DEL AUTOR/DADES DE L'AUTOR

AUTORIZACIÓN/AUTORITZACIÓ:

Con el nombre del autor/Amb el nom de l'autor

Con el pseudónimo/Amb el pseudònim_______________________________________

Sin el nombre del autor/Sense el nom de l'autor

Firmado/Signat:

C E N T R O  D E  I N T E R P R E T A C I Ó N  R A C Ó  D E  L ' O L L A
T E L F .  9 6  3 8 6  8 0  5 0

E - M A I L  :  R A C O _ O L L A @ G V A . E S
W W W . P A R Q U E S N A T U R A L E S . G V A . E S / A L B U F E R A

Fecha/Data:


