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AUTORIZACIÓN DE USO DE DERECHOS DE IMAGEN Y CESIÓN DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL 

En …….., a ……… de 20…

D./Dña.                                                                             , mayor de edad, con DNI número               y domicilio en                                                         (el/la ““Autorizante”), por medio del presente documento, acepta voluntariamente participar en el evento de GILEAD SCIENCES, S.L.U. (“GILEAD”) denominado “…………………………………………………………………………………………….”, que incluirá la ………….. que se difundirá sin límite de medios, territorios, tiempo ni destinatarios de forma interna/externa con un foco especial (que no de forma limitativa) en la comunidad médico-científica (médicos, enfermeras, pacientes y familiares) (el “Proyecto”), y (ii) autoriza expresamente el tratamiento de su nombre, y la cesión de derechos de propiedad intelectual de acuerdo con lo indicado en el presente documento.
1. Derechos de propiedad intelectual.
El objeto de la presente autorización gratuita comprende las siguientes autorizaciones y cesiones por el Autorizante a GILEAD para la ejecución y difusión del Proyecto: autorización a usar la frase proporcionada por el Autorizante junto con el nombre del Autorizante y cuantos otros derechos de propiedad intelectual se deriven de su participación en el Proyecto.
La anterior autorización y cesiones de derechos se concede y ceden, según el caso, a título definitivo, con facultad de transmisión y licencia a terceros, sin limitación temporal ni territorial de ningún tipo, para, entre otras, su posterior reproducción, distribución, comunicación pública, transformación y explotación, de forma completa o parcial, a través de distintos soportes, medios, formas y sistemas, procedimientos o modalidades de comunicación (incluido pero no limitado a Internet, televisión de cualquier tipo o ADSL), conocidos o que se inventen en el futuro, así como su exhibición en cualquier plataforma o soporte, con la finalidad de desarrollar el Proyecto.

2. Protección de datos personales.
El Autorizante ha sido informado de que su información personal contenida en este documento y la recogida en el Proyecto, serán procesadas (1) bajo la responsabilidad de GILEAD y podrán ser compartidas sin límite territorial dentro de GILEAD y a sus proveedores de servicios bajo las medidas de seguridad apropiadas y (2) para gestionar los derechos de propiedad intelectual tal como se describe en este documento, todo ello con fines comerciales de GILEAD, para cumplir con sus obligaciones legales (ej. Reporte de acontecimientos adversos), y se conservarán durante tanto tiempo como sea necesario o esté permitido en vista de los objetivos para los que se obtuvieron, y tal como se describe en este documento. Pueden ejercitar sus derechos en cualquier momento en las siguientes direcciones: protecciondatos.spain@gilead.com o dpo@gilead.com. La política de privacidad de GILEAD específica para profesionales sanitarios puede consultarse en https://www.gileadpro.es/es-es/politica-de-privacidad .
* * *

_____________________
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