
FORMATO DE CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR
II CONCURSO DE CUENTOS Y POESÍA

LETRAS NEGRAS

Yo,________________________, titular de los derechos de autor del
cuento/poesía titulado ________________________, que participa en el II
Concurso de Cuentos y Poesía Letras Negras, organizado por Fundación
Warriors, patrocinado por Agua Manglar, por medio del presente
documento cedo en forma gratuita y definitiva todos los derechos
patrimoniales de autor que me corresponden sobre la obra mencionada en
favor de Fundación Warriors.

Esta cesión incluye, pero no se limita a:
1. El derecho de reproducción, distribución y comunicación pública de la
obra en cualquier formato o medio, ya sea impreso, digital o electrónico, así
como su difusión en eventos, redes sociales, sitios web u otros medios de
promoción relacionados con el concurso.

2. El derecho de adaptación, traducción, y cualquier otra transformación
necesaria para la divulgación y promoción de la obra, respetando siempre
la integridad y autoría de la misma.

3. El derecho de explotación económica de la obra, sin limitación territorial,
durante el plazo máximo permitido por la legislación aplicable.

4. La facultad de conceder licencias de uso a terceros, así como de ceder
los derechos de autor a otras entidades, en los términos y condiciones que
Fundación Warriors estime convenientes, sin necesidad de obtener mi
consentimiento adicional.

Declaro que soy el único titular de los derechos de autor sobre la obra
mencionada y que su utilización por parte de Fundación Warriors no vulnera
los derechos de terceros. Asimismo, garantizo que la obra es original y no
infringe ningún derecho de propiedad intelectual de terceros.



Por medio de la presente cesión, renuncio a cualquier reclamación presente
o futura relacionada con la utilización de la obra por parte de Fundación
Warriors perteneciente al Grupo Warriors, reconociendo que la misma se
realiza en el marco del II Concurso de Cuentos y Poesía Letras Negras y con
fines promocionales y culturales.

Firmo el presente documento en __________ el día __________.

_______________________________
Nombre:
DNI/Identificación:
Correo electrónico:

Aceptado por Fundación Warriors:
_______________________________
Eider Martin Silva
Fundador y director de Fundación Warriors


