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N° Orden 00                      /2025
AUTORIZACIÓN DE USO DE TITULAR DE DERECHOS DE AUTOR DE
 MUSEO HISTÓRICO SAN FELIPE A PERSONA NATURAL.
El Museo Histórico de San Felipe, dependiente de la Sociedad de Historia y Arqueología de Aconcagua, tiene por misión facilitar a la comunidad nacional y local, el acceso al conocimiento de la historia local, para que se reconozca en ella, a través del acopio, conservación, investigación y difusión del patrimonio tangible e intangible que constituye la memoria histórica. En el cumplimiento de su cometido esencial de contribuir a la preservación del patrimonio histórico local, ha generado un archivo fotográfico. La presente autorización tiene por objeto establecer las normas que regulen las relaciones de mutuo beneficio entre ambas partes, por un lado, el Museo Histórico de San Felipe (MHSF) y por otro, la persona o institución solicitante. 
Se entregarán en forma gratuita:
•
Para fines educativos.

Para instituciones que tengan convenio con el Museo
•
Instituciones estatales que lo soliciten formalmente.
•
Editoriales que entreguen una cantidad de ejemplares según convenio.

CONDICIONES DE USO
1. Esta autorización sólo se realizará para proyectos sin fines de lucro.
2. El MHSF entrega las reproducciones Formato JPG o TIFT. y un número no mayor a 20 reproducciones. 

3. Las reproducciones se entregarán en un plazo de cinco días hábiles.
4. La persona o institución solicitante deberá enviar carta que se adjunte a este acuerdo donde se especificará código y utilización de las reproducciones solicitadas.

5. Es obligación especificar el uso que se dará a las reproducciones fotográficas.

6. Se deberá citar al pie de foto o en los créditos correspondientes la propiedad de las imágenes como Copyright© “Colección Museo Histórico de San Felipe” y autor de la fotografía si éste se encuentra identificado.
7. El permiso que el museo otorga es válido sólo para el uso detallado en esta solicitud. El material no podrá ser reutilizado sin una nueva autorización. Se deberá firmar un nuevo acuerdo para una reedición u otra utilización.
8. Cuando el proyecto corresponda a la edición de un libro se debe incluir el logo institucional en un lugar visible.
9. Se prohíbe la difusión de las reproducciones en plataformas digitales.

10. Algunas fotografías de la colección cuentan con derecho de autor vigente, por consiguiente, poseen restricción de uso. Confirme antes de solicitar.
DATOS DE LA INSTITUCIÓN QUE AUTORIZA:
	Nombre de la institución: Museo Histórico San Felipe          

	Representante legal: Adela Cubillos Meza

	Dirección institucional: Freire 12

	Comuna: San Felipe                                                            

	Región: Valparaíso                                                           País: Chile

	E-mail:  sociedadmuseosanfelipe@gmail.com 


SE CONCEDE LA PRESENTE AUTORIZACIÓN DE USO A:

	Nombres y apellidos del solicitante: 

	RUT:                                                                                 Edad:  

	Profesión u oficio:                           

	E-mail:                                                                             Tel. celular:

	Nombre Institución: 

	Dirección: 

	Comuna:                                                                

	Región:                                                                                    País: 


I) Señale el nombre exacto de la(s) obra(s):

	
	N° FOTOGRAFÍA 
	TÍTULO
	FOTÓGRAFO 
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· El plazo de entrega es de 5 días hábiles.
-Indique tipo de entrega del material: ____​​​​​​​​​​​​​________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_Mail. 
II)  EL(LOS) USO(S) EXPRESAMENTE AUTORIZADO(S) ES (SON) (marque con uno o más círculos las opciones que corresponda)

a) Publicación sin fines de lucro mediante su edición.
b) Tesis o investigación sin fines de lucro, acreditada mediante certificado de alumno regular o carta otorgada por la universidad, carta del encargado de proyecto de fondo concursable o afín.

c) Ejecución sin fines de lucro, mediante la emisión por radio o televisión, discos fonográficos, películas cinematográficas o cualquier otro medio.
d) Exposición o exhibición pública sin fines de lucro.

e)  Otro (indique) ______________________________________________________________________________________
III) Descripción del proyecto (Indique cómo y en qué contexto utilizará la(las) imagen(es) solicitada(s))

IV) EL TERRITORIO AUTORIZADO PARA LLEVAR A CABO DICHO(S) USO(S) SERÁ: (marque con un círculo la opción que corresponda y, de ser procedente, agregue la información complementaria)
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a) Chile
b) Chile y otros países: (indique)_________________________________________________________
c) Sólo extranjero: (Indique)____________________________________________________________
V) EL(LOS) USO(S) MENCIONADO(S) SERÁ(N): (marque con un círculo la opción que corresponda)
a) Remunerado
b) Gratuito

c) Descuento

________________________________

            __________________________________
 FIRMA TITULAR DE LOS DERECHOS

             FIRMA PERSONA NATURAL AUTORIZADA
En San Felipe, (Fechas de emisión del Documento).
ES DESEABLE QUE COMPLETE LA INFORMACIÓN SOLICITADA USANDO MEDIOS COMPUTACIONALES. 

SI INGRESA LOS  DATOS EN FORMA MANUSCRITA, HÁGALO USANDO LETRA CLARA. 

Freire 12, San Felipe, Valparaíso, Chile
https://museohistoricosanfelipe.cl/

