
 

A la atención de Raquel Sánchez Luis, coordinadora del Proyecto “Recording Our Europe” 
 
Muy señores míos: 
 
Por la presente, como representantes legales / padres del alumno/a                   

________________________________________________, los abajo firmantes: D.         

________________________________ y Dña: _________________________________       

autorizamos su aparición en el material audiovisual realizado expresamente para su                     

participación en el proyecto europeo Erasmus+: “Recording Our Europe”, cuyo formato y                       

contenido conocemos. 

 
A tal efecto: 

1. Autorizo al proyecto “Recording Our Europe” a utilizar su nombre, así como a                         
realizar fotografías, grabaciones de imagen y/o sonido que resulten convenientes                   
para la producción, promoción y emisión del video de esta autorización. En particular                         
autorizo al proyecto para que pueda reproducirlas, distribuirlas y comunicarlas                   
públicamente, total o parcialmente, por plazo ilimitado y para todo el mundo, por sí                           
mismo o por cesión a terceros. 

2. La utilización de su nombre, voz e imagen, deberá realizarse con el mayor respeto,                           
evitando cualquier menoscabo de su honor, honra, reputación y dignidad personal y                       
profesional. 

3. Su participación en el vídeo es voluntaria. 
4. Por la presente renunciamos a los derechos de imagen que pudieran derivarse de la                           

publicación de este material. 
 
Y para que conste a los efectos oportunos, firma: 
 
 
 
 
Fdo. D.:                                                                             Fdo. Dña.: 
 
DNI :                                                                                 DNI : 
 
En _____________________________ a _____de ______________________ de 201__ 
 
 
   

 



 

Attn: Raquel Sánchez Luis, coordinator of the project "Recording Our Europe " 
 
Dear Sirs: 
 
Hereby, as legal representatives / parents of the student ____________________                   

_________________________________ we, _______________________________ and       

_____________________________________ authorize his/her appearing in the audiovisual             

work made specifically for participation in the European project Erasmus + "Recording Our                         

Europe", which format and content we know. 

 
On that matter: 

1. We authorize the project "Recording Our Europe" to use his/her name and to take                           
photographs, recordings of image and/or sound that might be useful for the                       
production, promotion and broadcasting of the video of this authorization. In                     
particular I authorize the project so that it can wholly or partly reproduce, distribute                           
and publicly communicate the video, for an unlimited term and for everyone, by itself                           
or by third parties. 

2. The use of his/her name, voice and image must be performed with the utmost                           
respect, avoiding any impairment of his/her honor, reputation and personal and                     
professional dignity. 

3. His/her participation in the video is voluntary. 
4. We hereby waive the rights that may result from the publication of this material. 

 
And for the record for the appropriate purposes, we sign and agree: 
 
 
 
 
 
Mr.:                                                                                   Mrs.: 
 
DNI :                                                                                 DNI : 
 
 
Place: __________________________________ 
 
Date: _____   ____________________ 201__ 
 

 


