7V Universidad

de Navarra

CESION DE DERECHOS DE IMAGEN Y USO DE OBRA

En Pamplona, a de de 2025.
Yo, , mayor de edad, con documento
de identidad/Pasaporte n.° , estudiante de la Universidad de Navarra por

medio del presente documento, manifiesto lo siguiente:

1.

Que soy el autor/a y titular de los derechos de propiedad intelectual de la obra
(fotografia o video) que presento al concurso "#UNAVibes: Tu Mirada, Tu Historia."
organizado por el Servicio de Admision de la Universidad de Navarra.

Que cedo, de manera gratuita, exclusiva y sin limitacion territorial o temporal,
todos los derechos de uso, edicion, distribucion, reproduccion, exhibicion y
comunicacion publica de la obra al Servicio de Admision de la Universidad de
Navarra, con el fin de ser utilizada en sus actividades promocionales, divulgativas
y/o educativas, en cualquier medio de comunicacion o plataforma digital,
incluyendo redes sociales, pagina web y material impreso.

Que garantizo que la obra es original e inédita y que no ha sido premiada en
otros certamenes, asi como que su contenido no infringe derechos de terceros. En
caso de que en la obra aparezcan terceros identificables, declaro haber obtenido
su consentimiento expreso para la cesion de sus derechos de imagen.

Que libero a la Universidad de Navarra de cualquier responsabilidad legal
derivada del uso de la obra, comprometiéndome a mantenerla indemne en caso de
reclamaciones de terceros por derechos de imagen o propiedad intelectual.

Que acepto que la Universidad de Navarra podra realizar modificaciones o
adaptaciones a la obra con el fin de adecuarla a su identidad visual y a los fines
mencionados.

En sefal de conformidad, firmo el presente documento:

Nombre completo del participante:

DNI/Pasaporte:

Correo electronico:

Fecha:

Firma:
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