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En/Na ........................................................................................................................................... amb
DNI .........................................,  com a pare/mare/tutor/a del/s nen/a/s/es : 
...............................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................,
autoritzo que la imatge del infants esmentats pugui ésser enregistrada a través de gravacions audio-
visuals, fotografies i que puguin ser difoses en qualsevol mitjà (TV, premsa, Internet, material promo-
cional, publicitat, xarxes socials, etc.). 

Cedeixo els drets d'imatge sense limitació territorial ni temporal a l'Ajuntament de Vilafant i als Tallers
de l'Escola de Música de Vilafant.

La distribució podrà efectuar-se únicament amb caràcter gratuït i amb l'objectiu de difondre les activitats
realitzades al Taller de l'Escola de Música.

Declaro que disposo de les facultats legals per a atorgar la present autorització sobre la utilització de 
la imatge del infants abans assenyalats: 

(signatura tutor/a legal) 

a..............................................., el .............. de ............................de 20....... 

Cessió drets d'imatge per a menors d'edat


