Autorización de cesión de derechos de imagen de un menor de edad

De una parte ……………………………………, mayor de edad, con domicilio en 
………………………………………………, D.N.I núm. ………………………………                   y en su propio nombre y representación.
De otra parte ……………………………………, mayor de edad, D.N.I ………………… 
En representación suya y de su hijo/a.     

DECLARAMOS:
Que ostentamos legalmente la patria potestad de nuestro hijo/a de nombre                                                         en virtud de lo cual:
CEDEMOS todos los derechos de imagen de nuestro hijo/a, y AUTORIZAMOS a:
Silvana Mestralet y Selva Studio (nombre de la empresa y/o del fotógrafo).
a la libre utilización de las fotografías, tipo retrato, estudio/exterior que le han sido realizadas a nuestro hijo/a ____________, con fecha____________, para:

Exposición en estudio del fotógrafo, escaparate de tienda, en su web, en cualquier otro tipo exposición, así como a la reproducción, presentación a concurso, certámenes, publicación impresa en folletos para publicidad del fotógrafo, publicación en medios de comunicación, y cualquier otra forma de difusión lícita de las mencionadas imágenes, cediendo, al respecto, todos los derechos de imagen de nuestro hijo/a, sin exigir por ello contraprestación alguna, y permitiendo al fotógrafo la venta de las fotografías realizadas y la cesión de los derechos de imagen a terceros, con las únicas limitaciones contenidas en el art. 31 de la ley 11.723 de Propiedad intelectual y el art. 53 del Código Civil y Comercial al Derecho a la imagen del menor, a la intimidad y a la propia imagen.

En___________a____de________de_______

Acuerdan firmar esta autorización:

Padre/madre/tutor/tutora:                                        Fotógrafa:
