Donar sangre salva vidas

AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN

1. Declaro qUE QULOMIZO @ .ottt s sis s a utilizar total o
parcialmente miimagen, a fin de que la misma sea divulgada y/o incorporada con fines
de promocién/difusion institucional en medios de comunicacién graficos,
audiovisuales, internet, via publica y/o cualquier otro soporte conforme el plan de
medios, siendo asimismo posible dicha utilizaciéon en el marco de otras campafias de
interés publico que se generen en lo sucesivo en el dmbito de la comunicacion publica.

2. EN tal SeNtidO @UETOMZO @ ..ot a que, durante la
emisién de la promocién institucional, incluya y edite la imagen y ejecute todo otro
acto encaminado a la divulgacién del contenido, sin restricciones ni limites temporales,
asi como de medios para su reproduccion y/o difusion.

3. Dejo expresa constancia de que, por medio del presente documento, cedo de
manera gratuita, UNICAMENTE @ ...t , el derecho a
divulgar mi imagen en los términos del presente, no siendo plausible de aplicacién el
articulo 9° del Convenio Colectivo de Trabajo de los Actores de Publicidad, relativo a
las formas de contratacion.

Firma de la persona autorizante:

Aclaracion:

DNI:

Lugar y Fecha:

Direccién de Ministerio de Salud

é primero
Medicina Transfusional 7y Argentina I a g e n t e



