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SOLICITUD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE FILMACIÓN Y CAPTURA DE

IMÁGENES EN ÁREAS SILVESTRES PROTEGIDAS

COMPLETAR EN ESPAÑOL

	1. Nombre de el/la jefe del equipo: 
	

	2. Número de Pasaporte o cédula de identidad: 
	

	3. Domicilio laboral y particular: 
	

	4. Teléfono: 
	Fax: 

	Correo electrónico: 
	

	5. Nombre de proyecto: 
	

	6. Nombre y pasaporte o cédula de identidad de los/ las integrantes del equipo: 

1.___________________________________________________________________ 2.___________________________________________________________________  3.___________________________________________________________________  4.___________________________________________________________________ 5.___________________________________________________________________ 



	7. Medio a través del cual se exhibirá el material: 
	

	8. Presupuesto global contemplado: 
	

	9. Descripción del tipo de proyecto y objetivos: 
	

	10. Auspicios y/o patrocinios con los que se cuenta para realizar el proyecto de filmaciones: 

1.___________________________________________________________________  2.___________________________________________________________________  3.___________________________________________________________________  4.___________________________________________________________________  5.___________________________________________________________________ 



	11. Adjuntar copia de formalización de auspicios y/ o patrocinios 

	12. Unidades del Sistema Nacional de Areas Silvestres Protegidas del Estado en las que se proyecta ejecutar el proyecto. Fechas de comienzo y término de las actividades en cada una de ellas: 

   Unidad:                                                              Inicio:                            Término:

1. ___________________________________________________________________  2.___________________________________________________________________  3.___________________________________________________________________  4.___________________________________________________________________  5.__________________________________________________________________

	13. Período total de permanencia en el Sistema Nacional de Areas Silvestres Protegidas del Estado: 
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	14. Apoyo que se solicita a CONAF (especificar): ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ 

	15. Logística a emplear (vehículos, equipamiento, etc.): ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ 

	El/ la jefe del equipo de filmación que suscribe, individualizado en los puntos 1 y 2 de la presente solicitud se compromete por este instrumento a: 

· Cumplir las normas generales y requisitos establecidos en el Reglamento sobre Filmaciones y Captura de Imágenes en las Áreas Silvestres Protegidas que, expresamente, declara conocer. 
· Cumplir aquellas normas específicas que se le fijen de acuerdo a la naturaleza de su proyecto de filmación en particular. 

· Suscribir un documento de acuerdo con CONAF donde se vierta la información de esta solicitud y donde se estipulen los deberes y derechos de las partes.

	El/ la jefe del equipo de filmación declara que los datos vertidos en la presente declaración son fiel expresión de la verdad. 

	Nombre y firma del jefe del equipo de filmación 

______________________________________________________

	Lugar y fecha: 


