
AUTORIZACION DE USO DE OBRA INTELECTUAL

Yo, _____________________________________, RUT (DNI) ______________, autorizo al MUSEO NACIONAL DE HISTORIA NATURAL, RUT 60.905.002-0, para utilizar la(s) obra(s) que a continuación se detalla(n), de la(s) cual(es) soy el titular de los derechos patrimoniales y morales, con el objeto de  incluirla (s) en su obra denominada: “BOLETÍN DEL MUSEO NACIONAL DE HISTORIA NATURAL Nº XX” y ser inscrita(s) en el registro del Departamento de Derechos Intelectuales (DDI) a su nombre.

I) La(s) Obra(s) autorizada(s) es (son): 

1.- 

2.- 

3.- 
II) Usos expresamente autorizados (marque con una o más cruces las opciones que corresponda).

_X_   a) Publicarla mediante su edición, grabación, emisión radiofónica o de televisión, representación, ejecución, lectura, recitación, exhibición, y, en general, cualquier otro medio de comunicación al público, actualmente conocido o que se conozca en el futuro;

_X_   b) Reproducirla por cualquier procedimiento;

_X_   c) Adaptarla a otro género, o utilizarla en cualquier otra forma que entrañe una variación, adaptación o transformación de la obra originaria, incluida la traducción;

_X_   d) Ejecutarla públicamente mediante la emisión por radio o televisión, discos fonográficos, películas cinematográficas, cintas magnetofónicas u otro soporte material apto para ser utilizados en aparatos reproductores de sonido y voces, con o sin imágenes, o por cualquier otro medio;

_X__   e) La distribución al público mediante venta, o cualquier otra transferencia de propiedad del original o de los ejemplares de la obra que no hayan sido objeto de una venta u otra transferencia de propiedad autorizada por el autor o de conformidad con la Ley N° 17.336, sobre Propiedad Intelectual. 

III) El uso autorizado será para el territorio de: (marque con una cruz la opción que corresponda).

___ a) Chile

___ b) Chile y los países de: (indique)__________________________________________

_X_ c) Chile, resto del mundo y el Universo. 

IV) El uso será: (marque con una cruz la opción que corresponda).

___ a) Remunerado

_X_b) Gratuito
V) Se concede la autorización por el plazo de: (complete según corresponda).

a) ___ mes(es)

b) ___ año (s)

c) _X_ otro (señalar)_indefinido
VI) Se concede la presente autorización en forma: (marque con una cruz la opción que corresponda).

_X__a) Exclusiva

____ b) No exclusiva

*Esta autorización, en ningún caso reviste el carácter de una cesión de derechos y mis derechos morales serán respetados en conformidad con la legislación vigente.

Datos de quien autoriza:

Nombre completo:_________________________________________________________ 

Rut:_________________________ Firma:______________________________________

CIUDAD,___________________________________   fecha__________________________
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