
DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN Y RESPONSABILIDA D 

PARA LA IMPRESIÓN DE LIBROS Y DOCUMENTOS EXTENSOS  

 

En la ciudad de _________________, a ________ , ________ 

 

Yo, ________________________________________, con DNI __________________ y 

dirección ____________________________, correo electrónico ____________________, teléfono 

de contacto __________________, DECLARO BAJO JURAMENTO  lo siguiente: 

1. Que soy el autor único y titular de todos los derechos de auto r (copyright)  del material 
titulado "____________________________________" , y/o que poseo la autorización 
expresa, escrita e innegable del autor o titular de  los derechos  para su reproducción 
impresa (debe adjuntar junto a la declaración). 

2. Que el material que solicito imprimir a través del servicio de IMPRENTA DIGITAL LASER  es 
de mi creación propia  o ha sido creado para mí por encargo, y que no infringe derechos 
de autor, marcas registradas, derechos de imagen o cualquier otro derecho de 
propiedad intelectual de terceros . 

3. Que tomo plena y exclusiva responsabilidad  legal y económica ante cualquier reclamo, 
demanda, sanción o gasto (incluyendo costas legales) que pudiera surgir por la impresión 
de dicho material, eximiendo completamente a IMPRENTA DIGITAL LASER, s us dueños 
y empleados  de toda responsabilidad. 

4. Que autorizo a IMPRENTA DIGITAL LASER  a detener o cancelar  el trabajo de impresión 
en cualquier momento si existe la más mínima duda sobre la legitimidad del contenido, sin 
derecho a reclamo o compensación por mi parte. 

5. Que la finalidad de esta impresión es estrictamente personal o de uso interno  (en el caso 
de empresas) y NO para su distribución comercial, reventa o reprod ucción masiva . 

Acepto que el incumplimiento de esta declaración puede conllevar acciones legales en mi contra. 

 

FIRMA DEL CLIENTE:  _________________________ 

NOMBRE EN LETRA DE MOLDE:  _________________________ 

Para IMPRENTA DIGITAL LASER: 

Hemos verificado la identificación del firmante y recibido esta declaración. 

Fecha de recepción:  ____________________ 

Responsable de recepción:  _________________________ 


