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DOCUMENT D’AUTORITZACIÓ  D’ADULTS
A................................,a..........……………...............de.................................2024



Sr./Sra. ……………………………….............................................., amb Document Nacional d'Identitat ................................................................ i domicili a  ………………………………………......................................, de manera voluntària i amb caràcter gratuït, autoritzo a la Creu Roja perquè la/es fotografia/es que em va ser realitzada/es per a ACTIVITATS GENT GRAN_____________________ siguin també utilitzades per aquesta entitat de manera a temporal en qualsevol publicació o acció publicitària.
En conseqüència, la Creu Roja queda autoritzada a servir-se de la imatge del signant que apareix en l'esmentada foto per a la seva impressió, reproducció i difusió sense data de caducitat en qualsevol mena de suport, (cartells, fullets, etc.) o publicació de Creu Roja relacionada amb la seva activitat, comprometent-se l'entitat a no fer ús de les mateixes fora dels fins de promoció, difusió d'activitats i publicitaris institucionals.
I perquè consti ho signo en la data i lloc més amunt esmentats.


