Data/Lloc

El/La sotasignant, senyor/a
amb adreca
codi postal Localitat

Email

Telf. Contacte
i DNI nimero

MANIFESTA

1.

Que autoritza a donar la seva imatge per a I'enregistrament audiovisual
“Memories del Districte” (ELS LLIBRES).

Que abans de la signatura d'aquest document ha rebut la suficient
informacié en relacié al contingut i caracteristiques de |'esmentada
produccid, aixi com de la finalitat de I'enregistrament, essent acceptat
sense limitacions.

Que autoritza la captacio i enregistrament de la seva imatge i atorga el
consentiment de forma expressa, inequivoca, sense limitacié en el temps
i de forma gratuita a Comunicas (Gestégica S.L.) amb domicili social a
Barcelona, Av. Diagonal 468, CIF B62887906 i a Sociedad General de
Aguas de Barcelona amb domicili social a Barcelona, Passeig de la Zona
Franca 48, CIF A08000234, per a la fixaci6 de la seva imatge a la
produccié esmentada i per a la seva posterior explotacié en la forma i
condicions previstes a la legislacié vigent i, en especial, per a I'exercici
dels drets de reproduccid, comunicacié publica, transformacié i
distribucié en tota mena de suports, mitjans i sistemes de comunicacié
sense limitacions temporals ni territorials.

Que ha llegit, ha entés i accepta integrament els termes d'aquest
document sense reserves.

| perqué aixi consti, signa la present al lloc i la data indicats a I'encapgalament.

Signatura



