
ANEXO 2

Autorización para  Casa Árabe-IEAM

O Sr./Sra............... con DNI (ou pasaporte) número............, actuando no seu nome/en 
representación da empresa...............................................................

recoñece ser o titular dos dereitos da película ......................... (......min) dirixida 
por................................................... e, 

recoñece estar ao corrente de que Casa Árabe e o seu Instituto Internacional de 
Estudos Árabes e do Mundo Musulmán é unha institución española recentemente 
creada con sedes en Madrid e Córdoba; que se trata dun consorcio no que están 
representados o Ministerio Español de Asuntos Exteriores e Cooperación, as 
Comunidades Autónomas de Madrid e de Andalucía e os Concellos das cidades de 
Córdoba e Madrid; que o seu principal obxectivo é reforzar e consolidar as relacións 
entre España e os países árabes en todos os ámbitos mediante actividades 
académicas, económicas, culturais e educativas, así coma fomentar o diálogo e o 
debate; e que entre outros programas culturais, Casa Árabe-IEAM vai desenvolver 
unha Mediateca que contará con produción audiovisual do Mundo Árabe e Musulmán, 
aberta ao público, co obxectivo de facilitar un mellor coñecemento da música e o cine 
árabes para investigadores e público xeral con interese neste campo.
 
Tendo en conta o anterior, o abaixo asinante, titular dos dereitos da mencionada 
película, autoriza a Casa Árabe-IEAM a conservar unha copia da película en 
formato DVD na súa mediateca.
 
No caso de que Casa Árabe- IEAM organice no futuro un acto de comunicación 
pública coa película, diferente ás actividades incluídas no Festival Amal 08, Casa 
Árabe deberá cubrir o pago dos dereitos de proxección pública aos titulares de 
devanditos dereitos, cuxos datos veñen especificados ao final deste documento. 

Esta autorización non implica en ningún caso a adquisición por parte de Casa Árabe-
IEAM dos dereitos de distribución da devandita película.
 

Nome: 
Organización: 
Enderezo: 
Código Postal: 
Cidade: 
Teléfono/ fax: : 
Móbil: : 
E mail: 

Data:

Sinatura: 

                               



                               


