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HOJA DE INSCRIPCION A LA XXIX CAMPANA DE HERBORIZACION DE LA AHIM

Universidad U pﬂa

/- de Navarra

Universidad Publica de Navarra
Nafarroako Unibertsitate Publikoa

Enviar antes del 15 de mayo de 2025

- Nombre:

- NIF o pasaporte:

- Herbario o centro:

- Direccion:

- Correo electronico:

- N2 de teléfono contacto (optativo):

- Asistiré a la comida del primer dia: SI  NO

- Asistiré a la comida del ultimo dia: SI  NO

- Reservaré bolsa de picnic para los dias intermedios: Dia10 SI NO / Diall SI NO
- Intolerancias/alergias u otras indicaciones alimentarias:

En ,a de de

Firma:

CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE IMAGENES Y AUTORIZACION PARA SU USO POR LA
ASOCIACION DE HERBARIOS IBERO-MACARONESICOS (AHIM)

Nombre de la persona: Teléfono:
Direccion: Nombre del padre, madre, tutor/a representante
legal (en su caso):

CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE IMAGENES DURANTE LA XXIX CAMPANA DE HERBORIZACION DE LA AHIM
DEL 9 AL 12 DE JUNIO DE 2025.

Por la presente, doy mi consentimiento para que se me tomen fotografias. El término “imagen” incluye video o
fotografia fija, en formato digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o reproduccién de imagenes. Por
la presente, autorizo el uso con fines divulgativos, didacticos o educativos a través de la pagina WEB, de sus
publicaciones o notas de prensa sobre la actividad autorizada.

PROPOSITO Por la presente, autorizo el uso de la(s) imagenes(s) para el propésito de difusién de las actividades de
la AHIM con fines informativos, educativos, de tratamiento, de investigacion y cientificos. Por el presente renuncio
a cualquier derecho a recibir compensacidn por tales usos en virtud de la autorizacion precedente. Por la presente,
YO y mis sucesores o cesionarios eximimos a la AHIM y a los organizadores de actos patrocinados por la misma, de
toda responsabilidad ante cualquier reclamo por dafios o de indemnizacidn que surja de las actividades autorizadas
por este acuerdo.

REESCISION Si yo decido rescindir esta autorizacidn, no se permitird posteriores usos de mi fotografia o la de mi
hijo/a, tutorizado/a, pero no podra pedir que se devuelvan las fotografias o la informacién ya utilizadas.

DERECHOS Puedo solicitar que cese la filmacion o grabacién en cualquier momento. Puedo rescindir esta
autorizacién hasta una fecha razonable antes de que se utilice la imagen, pero debo hacerlo por escrito, remitido a
info@ahim.org. Puedo inspeccionar u obtener una copia de las imagenes cuyo uso estoy autorizando. Puedo
negarme a firmar esta autorizacion. Tengo derecho a recibir una copia de esta autorizacion. Entiendo que no recibiré
ningun tipo de compensacion financiera.

Fecha: En caso de participante menor de 18 afios

Firma:

Firma:

Firma representante legal:

DNI representante legal:




