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Autorizacién para el Uso de Imdgenes y Videos

Yo, el/la abaqjo firmante , hacido/a en

el autorizo de forma gratuita y sin
limite de tiempo, conforme a los Articulos 10 y 320 del Codigo Civil Italiono y los

Articulos 96 y 97 de la Ley n.° 633 de 22 de abril de 1941- Ley de Derecho de Autor:

e TEACHER STEFANO S.RR.L., con sede en Via Palmiro Togliatti 36/B, San Severo,
FG, 71016, Italia (NIF 04437760715, Cédigo Fiscal 04437760715)
Y
e VALERIA COCCIA, con sede en Via Papa Giovanni Ventitreesimo 24/C,
Peschiera Borromeo, MI, 20068, Italia (NIF 11209640967),

y sus representantes, a grabar fotos y videos de mi persona durante el vigje de

estudio en del / / al / / y a publicarlos

y/o difundirlos.

Acepto y confirmo lo siguiente:

e Finalidad: Las imdgenes y los videos serdn utilizados exclusivamente con

fines de documentacién, promocién y marketing relacionados con los viagjes

de estudio en ltalia.

e Difusion: Las imdgenes y los videos podrdn publicarse en los siguientes

canales:
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o Sitios web de TEACHER STEFANO S.RL. y cualquier futuro sitio web
propiedad de sus representantes y de VALERIA COCCIA.

o Canales de redes sociales de TEACHER STEFANO S.RL. y cualquier
futuro canal social propiedad de sus representantes y de VALERIA
COCCIA, incluyendo, pero no limitado a Instagram, TikTok y YouTube.

o Canales de correo electrénico de TEACHER STEFANO SR.L. y cualquier
futuro canal de correo electrénico propiedad de sus representantes vy
de VALERIA COCCIA.

o Otros canales potenciales no incluidos en esta lista.

e Responsabilidad: Considerando que el material, una vez hecho publico,
podria ser adquirido y republicado por terceros sin el consentimiento de
TEACHER STEFANO S.R.L, sus representantes, VALERIA COCCIA o del/la abajo
firmante, declaro que TEACHER STEFANO S.R.L, sus representantes y VALERIA
COCCIA no son responsables por danos causados por el uso indebido o no

autorizado de los materiales fotogrdficos y de video por parte de terceros.

Confirmo y autorizo lo anterior:

Nombre completo del participante:

Firma del participante:

Fecho:




