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                Autor de la publicación   _________________                                          Título de la misma    ________________ 

                                          Editorial   _________________                      Fecha prevista de  publicación   ________________ 

Número de ejemplares previsto   _________________                                                                Idioma   ________________ 

 

DESCRIPCIÓN DEL USO DE LA IMAGEN  (breve descripción del fin de la imagen) 
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CONDICIONES 

1. El Museo del Ejército tiene un servicio de reproducción  de imágenes y documentos de sus fondos,  con fines de difusión, enseñanza o 

investigación bajo las siguientes condiciones: 
a) Queda prohibida la realización de duplicados del material y/o la cesión del mismo a terceros sin previo conocimiento  y 

autorización del Museo del Ejército.  

b) La autorización de reproducción se concede para un solo uso e idioma y exclusivamente para la finalidad indicada en la 

solicitud. La reedición de la obra necesitará un nuevo permiso. 

c) Al publicar las fotografías ,la empresa editora hará constar: “AUTORIZADA POR EL MUSEO DEL EJÉRCITO” 



d) De toda publicación en la que aparezcan reproducciones de fondos del  Museo del Ejército, el/la solicitante se compromete a 

entregar, previamente a su publicación dos (2) ejemplares. 

 

2.  Las solicitudes para obtener copia o derecho de reproducción  de los fondos del Museo del Ejército, se enviarán por correo electrónico: 

museje.documentacion@et.mde.es mediante FAX (925 238 915) o correo postal (Área de Documentación. Sección fotografía. Museo del 

Ejército C/ Unión s/n 45001 TOLEDO 

3. El pago del material solicitado se hará efectivo por adelantado y mediente transferencia bancaria. El peticionario enviará el justificante 

bancario del ingreso, paso previo a la entrega del material o los derechos solicitados. 

Precios (Orden DEF/25989/2011 de 21 de septiembre-B.O.E. nº 236, artículo 5) 

 

    

PROTECCIÓN DE DATOS:  A los efectos previstos en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE nº 298, de 
14-12-1999),  de  Protección  de   Datos de   Carácter  Personal,   y el  Real  Decreto  1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se  
aprueba el Reglamento   de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999  de  protección  de datos de carácter  personal   (BOE nº 236, de 
30-09-20011), se le  informa que  los datos  consignados  en  el presente   modelo serán  incorporados a un fichero del que es titular  
el Ministerio  de Defensa. Sus datos serán  empleados solamente  para atender su petición  de reproducciones y usos de fotografías 
del  Área al   que se  dirige y no serán   cedidos ni usados   para otro fin diferente. Respecto a los citados datos, podrá ejercitar los   
derechos de acceso, rectificación   y cancelación, en los términos previstos  en la indicada Ley Orgánica 15/1999 ante el Museo  
del Ejército, ubicado en la calle Unión s/n 
45001Toledo. 
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