AUTORIZACIÓN PARA LA EXHIBICIÓN Y DIFUSIÓN DEL REGISTRO AUDIOVISUAL
Línea de Coproducción Internacional de Artes Escénicas – Chile País Invitado de Honor Frankfurt 2027
Yo, [NOMBRE COMPLETO DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL], cédula nacional de identidad N.º [RUT], en calidad de representante legal de [NOMBRE DE LA PERSONA JURÍDICA RESPONSABLE], RUT N.º [RUT PERSONA JURÍDICA], responsable del proyecto denominado “[NOMBRE DEL PROYECTO]”, declaro contar con las facultades y autorizaciones necesarias para otorgar la presente autorización.
Por medio de este documento, autorizo al Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio a exhibir y difundir el registro audiovisual correspondiente a una (1) función del montaje creado o remontado en el marco del proyecto, a través de las plataformas digitales, sitios web, redes sociales, archivos y demás medios institucionales que el Ministerio determine.
La presente autorización se otorga exclusivamente para fines de difusión, promoción, preservación, salvaguardia y acceso al patrimonio escénico, sin fines de lucro.
Esta autorización no implica la cesión de los derechos de propiedad intelectual sobre la obra ni sobre el registro audiovisual, los que permanecerán en poder de sus respectivos titulares, y se limita exclusivamente a los usos señalados en el presente documento.
Asimismo, declaro que la persona jurídica responsable cuenta o contará, al momento de entregar el registro audiovisual, con las autorizaciones necesarias de los titulares de derechos de autor y/o derechos conexos que correspondan para permitir los usos aquí autorizados.
En señal de conformidad, suscribo la presente autorización.
Nombre del/de la representante legal: __________________________________
RUT: __________________________________
Persona jurídica responsable: __________________________________
RUT persona jurídica: __________________________________
Nombre del proyecto: __________________________________
Folio: __________________________________
Firma: __________________________________
Fecha: __________________________________

