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La institución u organización—-------------------------------------------------------------------------------
----- 

autoriza a la SAP a utilizar utilizar con carácter gratuito, las imágenes, fotografías, videos, 
vídeos con voz, material gráfico y/o producción total o parcial (en adelante “las Imágenes”) 
en el marco del 12º Congreso de Salud integral del Adolescente, para su difusión en 
cualquiera de las acciones de comunicación que realicen integrantes del mismo y/o a través 
de cualquier otro medio de comunicación existente o futuro, sin limitación temporal y/o 
territorial alguna. 

 

Lugar y fecha: _____________________ 

Firma del/la/los Representante/s:  __________________ 

Aclaración:  _________________ 

DNI: __________________ 

 

 

 


