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SANTIAGO DE CHILE
DECLARACIÓN DE PERSONA NATURAL

DATOS DE QUIEN DECLARA

	Nombres y Apellidos: 

	N° RUT/Pasaporte:                                            Profesión u Oficio:                                                              Sexo:                   Edad:

	DIRECCIÓN:

	Comuna:                                                                                                                             Ciudad:

	Región:                                                                                                                                País:

	e-mail:                                                                                                           Tel. red fija:                             Tel. celular:


"Yo, ______________________, RUT _________________, declaro que el fonograma que se presenta para registro ante el Departamento de Derechos Intelectuales del Servicio Nacional del Patrimonio Cultural fue producido por el suscrito mediante el uso de la herramienta de inteligencia artificial (cambiar por nombre de la IA), bajo un plan de suscripción pagado (Pro o Premier), conforme a los Términos de Servicio vigentes al momento de su producción. En virtud de dichos términos, corresponde que la titularidad de todos los derechos patrimoniales sobre el resultado generado (“Output”) sea del suscrito, lo que permite a éste su explotación comercial. 

Declaro asimismo que:

Las entradas (‘Submissions’) utilizadas para la generación del fonograma fueron creadas o autorizadas por mí, sin infringir derechos de terceros.

El contenido generado no infringe derechos de autor, derechos conexos ni otras normas vigentes sobre propiedad intelectual.

Este fonograma se registra con la intención de ejercer legítimamente los derechos conexos que corresponden al productor del mismo, en conformidad con la Ley Nº 17.336.

 

Se adjunta copia de los términos relevantes de (cambiar por nombre de la IA) y evidencia de la modalidad de suscripción empleada.”

            FIRMA DE LA PERSONA QUE DECLARA: 

_______________________________________________

  Ciudad, ________ de ________________________de 20 ________
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