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E X P E R I M E N T E  L A  D I F E R E N C I A  D E  C A R L I S L E

Formulario de consentimiento para fotografías/
videos
Por el presente, doy mi consentimiento a Carlisle SynTec Systems para que utilice fotografías o grabaciones de video de mi persona y para que se 
incluyan imágenes/grabaciones (sonoras y/o visuales) de mi persona en las grabaciones realizadas. Dichas fotografías o grabaciones se utilizarán en 
las redes sociales y otros materiales de marketing.

Además, doy mi consentimiento para que se utilicen públicamente con fines de marketing o publicidad, y aparezcan en publicaciones, mensajes en 
redes sociales (Facebook, LinkedIn, Instagram, Twitter, YouTube y cualquier otra cuenta administrada por Carlisle SynTec Systems y/o sus subsidiarias), 
y/o en el sitio web de Carlisle SynTec Systems y/o en los sitios web de sus subsidiarias o filiales.

Entiendo que:

 » Mis imágenes se procesarán y almacenarán de acuerdo con la Ley de Protección de Datos (DPA) de 1998 y el Reglamento General de Protección 
de Datos (GDPR) (UE) 2016/679.

 » Todas las imágenes capturadas de mi persona en las grabaciones de video y/o fotografías estarán protegidas por derechos de autor de 
Carlisle SynTec Systems y por cualquier otro derecho de propiedad intelectual que surja en las grabaciones también pertenecerá a Carlisle SynTec Systems.

 » Por el presente, acepto ceder irrevocablemente todos los derechos de propiedad sobre mi actuación y/o grabaciones a Carlisle SynTec Systems.

 » Por el presente acepto renunciar a todos los derechos morales contemplados en mi aparición en las fotografías y/o grabaciones de video/audio en 
favor de Carlisle SynTec Systems.

 » Puedo solicitar a Carlisle SynTec Systems que deje de utilizar mis imágenes en cualquier momento, en cuyo caso no se utilizarán en futuros contenidos, 
pero podrán seguir apareciendo en contactos ya en circulación.

 » Tengo la opción de cortesía de Carlisle SynTec Systems de revisar y aprobar o rechazar el uso de mis imágenes/grabaciones antes de que se incorporen 
al contenido y/o se hagan públicas, previa solicitud. También tengo derecho a acceder a mis fotografías/grabaciones de Carlisle SynTec Systems en 
cualquier momento previa solicitud.

 Al marcar esta casilla confirmo que soy mayor de 18 años.

 Al marcar esta casilla, confirmo que comprendo este documento y doy mi pleno consentimiento.

Firmado: 

Fecha:  Nombre en letra de imprenta: 

Información de contacto

Nombre: 

Empresa: 

Correo electrónico: 

Teléfono: 

Complete este formulario en su totalidad y envíelo junto con el formulario de consentimiento firmado a Krissy Voss a krissy.voss@carlisleccm.com
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Detalles del proyecto

Nombre del proyecto: 

Dirección del proyecto: 

Uso del edificio: 

Nueva construcción o renovación de techado: 

Pies cuadrados: 

Fecha de inicio:  Fecha de finalización: 

Nombre e información de contacto del contratista: 

El contratista ha sido aplicador de Carlisle SynTec Systems desde: 

¿Le gustaría que se notifique a alguien más, como el contratista general, el arquitecto o el consultor?  Sí  No

En caso afirmativo, proporcione la información de ellos: 

Detalles del sistema de techo:

 » Materiales utilizados: indique el tipo de sistema (adherido mecánicamente, totalmente adherido, etc.), el tipo de membrana, color y grosor, el tamaño 
del rodillo de membrana, el tipo y grosor de aislamiento y el tipo de cubierta.

Complete este formulario en su totalidad y envíelo junto con el formulario de consentimiento firmado a Krissy Voss a krissy.voss@carlisleccm.com

Formulario de consentimiento para fotografías/
videos
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Detalles específicos del trabajo:

 » ¿Por qué se seleccionó un techo de Carlisle SynTec Systems y cuáles son algunas de las ventajas específicas del sistema de techo seleccionado? ¿Quién 
tomó la decisión de elegir Carlisle SynTec Systems?

 » Describa la forma, la pendiente y la disposición del techo. ¿Hubo alguna penetración en el techo u otros elementos que complicaron el trabajo (HVAC, 
claraboyas, etc.)?

 » Describa el proceso de instalación, paso a paso. Incluya la mayor cantidad de detalles posible.

 » ¿Fue fácil instalar el nuevo techo de Carlisle SynTec Systems?  Sí  No ¿Por qué sí o por qué no?

 » ¿Se utilizó algún accesorio de Carlisle SynTec Systems?  Sí  No En caso afirmativo, ¿cuáles?

 » Proporcione cualquier otro detalle digno de mención en relación con este proyecto.

Complete este formulario en su totalidad y envíelo junto con el formulario de consentimiento firmado a Krissy Voss a krissy.voss@carlisleccm.com

Formulario de consentimiento para fotografías/
videos
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Solo para proyectos de renovación de techos:

 » ¿Cuál era el sistema de techos existente y qué antigüedad tenía?

 » ¿Por qué había que renovar el techo del edificio?

 » ¿Se había desprendido el techo existente?  Sí  No ¿Por qué sí o por qué no?

Complete este formulario en su totalidad y envíelo junto con el formulario de consentimiento firmado a Krissy Voss a krissy.voss@carlisleccm.com

Formulario de consentimiento para fotografías/
videos
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