
DECLARACIÓN DE AUTORÍA

_______________________________________________________________, participante en la 
presente convocatoria del Laboratorio Segunda Versión,  

DECLARO

	Que	afirmo	 ser	 autor/a	 y	 titular	 único	de	 todos	 los	derechos	de	
propiedad	intelectual sobre la sinopsis que presento a este laboratorio. 

	Que	 afirmo	 ser	 autor	 y	 cotitular	 de	 todos	 los	 derechos	 de	 propiedad	
intelectual sobre la sinopsis que presento a este laboratorio, junto con el otro 
participante Don/Doña _______________________________________________________ 
_________________________________________________.

Asimismo,	garantizo	que	la obra no	vulnera	ningún	derecho	de	explotación,	de	honor	e	
intimidad	 ni	 otros	 derechos	 de	 propiedad	 intelectual	 e	 industrial	 y	 cualesquiera	
otros	derechos	 frente	a	 terceros.	 En	este	 sentido,	DAMA	 queda	eximido	de	 toda	
responsabilidad	 legal	 a	 este	 respecto,	 siendo	 responsable	 yo	 como	 participante,	
asumiendo	cualquier	reclamación	presentada	por	tercero	sobre	la obrapresentada.

Como	 participante,	 garantizo	 con	 total	 indemnidad	 para	 DAMA en caso de 
cualquier reclamación	 por	 parte	 de	 terceros,	 la	 autoría	 y	 originalidad	 de	 la	 obra	
presentada,	y	que	esta	no	es	copia	ni	modificación,	total	o	parcial,	de	ninguna	otra	
obra	 propia	o ajena, así como del carácter inédito en todo el mundo de la obra 
presentada y de la titularidad en exclusiva, sin ninguna carga ni limitación de los 
derechos de explotación de la misma frente a terceros.

Como participante, garantizo que la obra que presento no se encuentra 
afectada por acuerdos de producción, opción u otros que de algún modo limiten su 
disposición, ni ha sido presentada a otros concursos o certámenes que están 
pendientes de elegir seleccionado o premiado.

Y	 para	 que	 así	 conste,	 firmo	la	presente	en    	____________________________________, 
a   ______ de ____________________________ de 2023.

Firmado:

________________________________________.
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