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(ENVIAR FIRMADA EN HOJA INSTITUCIONAL- CON LOGO - DE LA EMPRESA) 

EL OJO DE IBEROAMÉRICA 2020 

CARTA DE ACEPTACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

Fecha: ......... /………. / 2020 

Por medio de la presente dejo constancia que he leído el Reglamento correspondiente a la edición de El Ojo 
de Iberoamérica 2020, Edición Especial Online, y como responsable de las inscripciones de mi compañía, 
acepto los términos y condiciones del mismo.  

Al mismo tiempo autorizo a El Ojo de Iberoamérica / LatinSpots Internacional S.A. a publicar, emitir y/o 
reproducir el material gráfico, digital, audiovisual y todo el material inscripto por mi empresa, para participar 
en el festival El Ojo de Iberoamérica 2020.  

El mismo podrá emitirse o publicarse en los sites elojodeiberoamerica.com y latinspots.com, en medios de 
comunicación, en redes sociales, en  programas de televisión, por plataformas de streaming, exposiciones y 
conferencias y en los lugares que el festival lo considere conveniente para la difusión del mismo y de los 
trabajos ganadores. El material enviado para la competencia también se podrá emitir en programas de 
televisión, internet, etc y ser incluido tanto en el Anuario El Ojo de Iberoamérica como en las distintas 
ediciones de la revista LatinSpots en cualquiera de sus formatos.  

 
CÓDIGO DE INSCRIPCIÓN ONLINE: ………………… 
 
DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre de la empresa: ……………………………………………………… 

Razón Social (nombre legal de la empresa para la facturación): …………………………………………………………. 
N° Impositivo de su país: ……………………………………………..…….. 

Dirección: ……………………………………......................………………. 
Ciudad: ………………………………………………………………..……………… 

País: …..………………………….....………………………………..……………… 

Teléfono:  (........  -  ........ ) ………………………………………………...… 
 
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA INSCRIPCIÓN 

Nombre: ……………………………………………………………………………… 

Apellido: ……………………………………………………………………………… 

Cargo: ………………………………………………………………..………………… 
Nº de Documento / Pasaporte / Cédula: ……………………………... 

Celular / Movil: ……………………………………………………..…………….. 
 

Firma: ………………………………………………………………………………..... 

Aclaración de Firma(Nombre y Apellido completo): …………………………………………………….....….. 

 


