
Lista de participantes 
Título del evento: 

Fecha:   
Lugar: 

 

a) Estoy de acuerdo que las fotografías y vídeos de mi persona sean creados y/o utilizados por la Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH y sus comitentes, 
el Ministerio Federal de Economía y Protección del Clima (BMWK), el Ministerio Federal de Medio Ambiente, Protección de la Naturaleza, Seguridad Nuclear y Protección de los 
Consumidores (BMUV) y el Ministerio Federal de Relaciones Exteriores (AA), en el trabajo de relaciones públicas, por ejemplo, en documentos de eventos, volantes, folletos, páginas 
web y canales de redes sociales. 
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    ☐  

    ☐  

 


	NoRow1: 
	ApellidoRow1: 
	NombreRow1: 
	Correo electrónicoRow1: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow1: 
	FirmaRow1: 
	NoRow2: 
	ApellidoRow2: 
	NombreRow2: 
	Correo electrónicoRow2: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow2: 
	FirmaRow2: 
	NoRow3: 
	ApellidoRow3: 
	NombreRow3: 
	Correo electrónicoRow3: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow3: 
	FirmaRow3: 
	NoRow4: 
	ApellidoRow4: 
	NombreRow4: 
	Correo electrónicoRow4: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow4: 
	FirmaRow4: 
	NoRow5: 
	ApellidoRow5: 
	NombreRow5: 
	Correo electrónicoRow5: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow5: 
	FirmaRow5: 
	NoRow6: 
	ApellidoRow6: 
	NombreRow6: 
	Correo electrónicoRow6: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow6: 
	FirmaRow6: 
	NoRow7: 
	ApellidoRow7: 
	NombreRow7: 
	Correo electrónicoRow7: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow7: 
	FirmaRow7: 
	NoRow8: 
	ApellidoRow8: 
	NombreRow8: 
	Correo electrónicoRow8: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow8: 
	FirmaRow8: 
	NoRow9: 
	ApellidoRow9: 
	NombreRow9: 
	Correo electrónicoRow9: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow9: 
	FirmaRow9: 
	NoRow10: 
	ApellidoRow10: 
	NombreRow10: 
	Correo electrónicoRow10: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow10: 
	FirmaRow10: 
	NoRow11: 
	ApellidoRow11: 
	NombreRow11: 
	Correo electrónicoRow11: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow11: 
	FirmaRow11: 
	NoRow12: 
	ApellidoRow12: 
	NombreRow12: 
	Correo electrónicoRow12: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow12: 
	FirmaRow12: 
	NoRow13: 
	ApellidoRow13: 
	NombreRow13: 
	Correo electrónicoRow13: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow13: 
	FirmaRow13: 
	NoRow14: 
	ApellidoRow14: 
	NombreRow14: 
	Correo electrónicoRow14: 
	Estoy de acuerdo con la toma de fotosaRow14: 
	FirmaRow14: 


