
 

(SE PUEDE FIRMAR ELECTRÓNICAMENTE) 

 

CONCURSO DE FOTOGRAFÍA DE LA REVISTA VETERINARIOS 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL AUTOR: 

_____________________________________________________________________________ 

EMAIL:          TELÉFONO: 

_______________________________________________________ ___________________ 

EDAD:  DNI: 

_____  __________________ 

PROFESIÓN: 

_____________________________________________________________________________ 

TÍTULO DE LA FOTOGRAFÍA O FOTOGRAFÍAS: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

MOTIVACIÓN DE LA FOTOGRAFÍA O FOTOGRAFÍAS:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

DECLARO QUE ESTAS FOTOGRAFÍAS SON ORIGINALES Y NO CORRESPONDEN A OTRO 

AUTOR NI A UN BANCO DE IMÁGENES. DE IGUAL MODO, CEDO EL USO COMPARTIDO 

DE LOS DERECHOS DE IMAGEN A LA ASOCIACIÓN DEL CUERPO NACIONAL VETERINARIO 

PARA EL USO QUE DICHA ASOCIACIÓN CONSIDERE OPORTUNO.  

 

FECHA Y FIRMA 

__________________________  
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