DOCUMENT DE SOL-LICITUD | RESPONSABILITAT PER A LA UTILITZACIO DE L’ESTUDI
FOTOGRAFIC DE L’AFC

Dades del soci/a

e Nom i coghoms:

e DNI / NIE:

¢ Telefon de contacte:

e Correu electronic:

¢ Numero de soci/a:

Dades de la sessio

e Data de la reserva: / /

e Hora d’inici:
¢ Hora de finalitzacio:

¢ Durada total (max. 2 h per sessid):

¢ Tipus de sessio (retrats, producte, creativa, etc.):

e Nombre de persones que accedeixen a I'estudi:

¢ Nom del/la model (si escau):

e Nom dels fotografs assistents:

Responsabilitats i compromisos del soci/a

Jo, ,amb
DNI/NIE , soci/a de I’Associacid Fotografica Capellades,
DECLARO:

¢ Que he llegit i accepto totes les Normes i Exigencies Generals per a la Utilitzacié de I'Estudi i
del Material Fotografic de I'AFC.

¢ Que em faig responsable del bon Us, conservacio i ordre de I'estudi i del material utilitzat.
e Que vetllaré per la seguretat de totes les persones que m’acompanyin durant la sessio.

e Que utilitzaré els pelics d’un sol Us proporcionats per I’AFC, tant jo com el meu equip,
excepte el/la model.

¢ Que no faré un Us comercial, professional o lucratiu de I’espai ni del material.

e Que comunicaré immediatament qualsevol incidéncia, desperfecte o avaria als responsables
de I'AFC.



¢ Que accepto que els desperfectes ocasionats per un mal Us aniran a carrec meu.

¢ Que entenc que I'incompliment de les normes pot comportar la retirada temporal o
definitiva de I'autoritzacio d’us de I’estudi.

Pagament
¢ Import abonat: 10 €
e Concepte: Us de I'estudi fotografic (sessié de 2 hores)

e Data del pagament: / /

Signatures

e Nom i Signatura del responsable de I’AFC:

Signatura del soci/a sol-licitant:

Data: / /

Aguest document formalitza I'Us responsable de 'estudi i garanteix el bon
funcionament i la preservacié d’aquest espai compartit. Agraim la vostra col-laboracid i
el respecte envers les instal-lacions i el material de I'AFC.



