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Presente

YO, , cédula de identidad...........ccocoiininnnnnn. ,
(artista visual / coleccionista / curador / gestor cultural) y en cuanto a la
1<) {o Yo 1] ol o ] o I , a realizarse en la sala de
exposiciones temporales del Museo de Artes Decorativas Palacio Rioja, durante
................................................................. 2026, declaro y comprometo mi
participacidn y autorizo el uso de imagen de mis / las obras para fines de promociény

difusidn cultural sin fin de lucro, durante todo el periodo que dure la muestra.

FIRMA

Fecha:



