CONTRATO DE ADMISION

En San Lorenzo de El Escorial, a ...... de v, de...... .
REUNIDOS
De una parte,
o DDA de nacionalidad espanola, mayor de edad,
con D.NI nUmero .....ccoovvviviiniininnn, actuando en calidad de Director/a, y como

mandatario verbal, en nombre y representacion de la sociedad SANYRES SUR, S.L.U. con C.I.F.
nUumero B-14601413, fitular de la Residencia ORPEA EL ESCORIAL, situada en calle Luis Cervera
Vera, 1, 28200 de E Escorial (Madrid) con teléfono, 918997304, comreo electrénico
direccion.elescorial@orpea.net, e inscrita como servicio de residencia en el Registro
de enfidades, Servicios y Establecimientos de la Comunidad de Madrid (en adelante la
“Residencia”).

Y, de ofra parte,

D DAG ) de naciondlidad ..................., mayor de
edad, con D.N.I. NUMErO  iiveiiieeiiecie, con domicilio en
................................... teléfono ............, (en adelante el "Residente”), que interviene

(marcar con una “X" lo que proceda):
] En nombre propio.

[] Representado por D./Dfa , de nacionalidad , mayor de edad, con D.N.I.
numero , con domicilio en teléfono , correo electrénico:
Interviene: (marcado con una “X" lo que corresponda):

[] Segun se desprende de la Sentencia de incapacitacién y de designacién de
futor o curador (tdchese lo que no proceda) de fecha , que se
acompana por copia a este confrato a los efectos que sean oportunos.

[] Segun consta en la escritura de poder de fecha , oforgada ante el
Notario de con fecha y nUmero de protocolo que se
acompana por copia a este contrato a los efectos que sean oportunos.

] Guardador de hecho, segun consta en la comunicacién efectuada al Juez
o Ministerio Fiscal con fecha que se acompana por copia a este
contrato alos efectos que sean oportunos.

- EISr./Sra. ,de nacionalidad mayor de edad, con D.N.I. nUmero con domicilio
en , teléfonos ademds interviene como Responsable y Fiador Solidario (en
adelante el “Responsable”), del pago de los servicios objeto de este contrato, asi como de
cuantas obligaciones pudieran derivarse del mismo.

Mediante la firma del presente contrato el Representante, cuando lo haya, y el Responsable
AUTORIZAN a la Direccién del centro para, en el supuesto de no ser localizado y, en caso
necesario, proceder al tfraslado del Residente al Centro médico que estime mds oportuno.
Asimismo, deberd comunicar a la Direccion de la Residencia su nuevo numero de teléfono
en caso que cambiara, se fuera de vacaciones o vigjara para poderle mantener informado
en caso de ser necesario, asi como sus cambios de domicilio.

Las partes comparecientes se reconocen, segun intervienen, plena capacidad legal para contratar
y obligarse, y al efecto


mailto:direccion.elescorial@orpea.net

MANIFIESTAN

Que la Residencia es una entidad de Servicio Social de iniciativa mercantil, cuya finalidad es
la de prestar un servicio de alojamiento y fratamiento socio-sanitario a personas mayores y/o
dependientes.

Que el Residente conoce las instalaciones de la Residencia, asi como las condiciones de
alojamiento, sociales, sanitarias y econdmicas, considerdndolas de su completa satisfaccion.

Que elingreso del Residente se efectia (marcar con una “X” lo que proceday):
] Libre y de forma totalmente voluntaria.

[] De forma involuntaria. A fin de que conste la presunta falta de voluntariedad en elingreso
y la intervencién judicial en el mismo, en garantia de los derechos del presunto incapaz
se acompana copia de:

[ Solicitud de autorizacion de internamiento no voluntario,
] Escrito del Responsable.
] Auto autorizando el internamiento.

Que el Residente, y el Responsable conocen el contenido y alcance de este contrato y del
Reglamento de Régimen Interior que les ha sido entregado en este acto por la Residencia,
obligdndose a cumplir y respetar los deberes y derechos en él descritos. De conformidad
con lo anterior se une al presente contrato como Anexo I, y se considera parte infegrante
del mismo, el Reglamento de Régimen Interior.

En consecuencia, se acuerda por las partes celebrar este CONTRATO DE ADMISION y, fodo ello en
base a las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA.- INGRESO

Elingreso en la Residencia se efectUa el dia ................

SEGUNDA.- TIPO DE HABITACION, PRECIO Y GRADO DE DEPENDENCIA

El Residente ingresa en una habitacién HAB. ......
El precio mensual estipulado por la estancia del Residente es de 2281,08€, IVA no incluido.

Ademds del precio estipulado por la estancia, el Residente abonard en concepto de tarifa por
dependencia (senalar con una “X” lo que corresponda):

[] Grado| Dependencia moderada €, IVA noincluido.
] Grado Il Dependencia severa €, IVA noincluido.
] Grado Il Gran dependencia €, IVA noincluido.
] Unidad de Alzheimer €, IVA noincluido.

TERCERA.- REVISION DEL PRECIO Y DEL GRADO DE DEPENDENCIA

Durante la vigencia de este Contrato, el precio se actualizard anualmente, a partir del 1 de enero
del aio siguiente al del ingreso del Residente, tomando como referencia la mds alta entre la
variacién interanual de los costes salariales del Convenio Colectivo aplicable al Centro, y la
variacion que experimente el indice de Precios al Consumo (o en su defecto, indice que lo
sustituya), y bastando para ello su publicacién en el tablén de anuncios del Centro.

No obstante lo anterior, en cualquier momento, durante la vigencia del presente Contrato de
Admisidn, la Residencia se reserva el derecho de modificar la calificacién del Grado de
Dependencia trimestraimente, aplicando la tarifa sefalada en la cldusula segunda, en el
supuesto de que cambie sustancialmente el estado fisico o psiquico del Residente, lo que



quedard acreditado mediante el informe del facultativo correspondiente y que serd comunicado
al Residente con una antelacidn minima de 15 dias a la aplicacién del nuevo Grado de
Dependencia. La valoracién del usuario se hard con baremos reconocidos cientificamente tales
como el Minimental, Pfeifer, Barthel, u ofros que se consideren aptos por el equipo interdisciplinar
del Centro.

Excepcionalmente, podrd realizarse la revision del Grado de Dependencia con anterioridad a
que transcurra el plazo de tres meses desde que se hizo la Ultima revision, para el supuesto que se
produzca un cambio notorio en las condiciones fisicas o psiquicas del residente.

Asimismo, la revisidén del Grado de Dependencia serd aplicada cuando exista resolucién de
reconocimiento de Grado de Dependencia emitida por la Administracién competente. En tal
caso, se aplicard desde la fecha de emision de dicha resolucion.

Este supuesto, de cambio de tarifa, se comunicard por escrito a la familia. Dicha comunicacion,
se anexard al contrato de admisidon pasando a formar parte del mismo.

CUARTA.- FORMA DE PAGO

La facturacién y pago del precio se hard efectivo dentro de los primeros cinco (5) dias de cada
mes por adelantado y mediante domiciliacion bancaria. La factura incluird asimismo los servicios
complementarios devengados en el mes anterior y aquellos que, siendo anteriores, no se hubieran
procedido a facturar.
Mediante la firma del presente Contrato el Residente AUTORIZA a la Residencia a cobrar elimporte
mensual en la siguiente cuenta bancaria:

DATOS BANCARIOS

IBAN:
Titular /es de la cuenta: D./Dna:, mayor de edad, con D.N.I..
Autorizado/os de la cuenta: D./Dna: , mayor de edad, con D.N.I.

Direccién de la entidad bancaria: ,, .

IMPORTANTE

El incumplimiento del pago de cualquier recibo se pasard al cobro una segunda vez,
anadiéndose los gastos ocasionados por la devolucidn. Una segunda devolucién del mismo
recibo o la devolucién de dos recibos consecutivos (esto es dos mensualidades), dard derecho a
la resolucién del Contrato por parte de la Residencia. Esta resolucién serd comunicada por la
Residencia al Residente y al Responsable, quienes expresamente asumen la obligacion de
trasladarle a su domicilio denfro del plazo de QUINCE (15) dias desde que se produzca la
comunicacién fehaciente de la resolucion del contrato.

En cualquier caso, los gastos que originen las eventuales devoluciones bancarias serdn a cargo
del Residente y el Responsable, teniendo en este caso la Residencia derecho a cobrar a éste la
cantidad estipulada por este concepto que estard incluido en el mismo recibo que se girard de
nuevo.

QUINTA.- SERVICIOS

a) Los servicios incluidos en la cuota mensual por estancia son:

e Alojamiento.

e Manutencién: que comprende; desayuno, almuerzo, merienda y cena, que serdn
supervisadas por un médico y publicadas en el tablén de anuncios del centro, a fin de
garantizar el aporte dietético y caldrico adecuado.

e Acogiday convivencia.

e Lavanderiay repaso de ropa.

e Atencidn en las actividades de la vida diaria. Este servicio comprende la asistencia en la
realizacién de las actividades bdsicas e instrumentales que la persona usuaria no pueda
realizar por si misma (alimentacion, higiene personal, control de la medicacién...).

e Hdbitos de autonomia

e Mantenimiento de las funciones fisicas y cognitivas.

e Higiene personal: Respecto a la higiene personal, los productos de aseo de uso comuin
(iabones, colonias, pasta dentifrica, champu, gel...) serdn por cuenta del centro. Serdn a
cargo de las personas usuarias aguellos productos de marcas o fipos especificos
preferidos por ellas.



En cuanto al material de incontinencia y demds productos sanitarios, serdn suministrados,
con cardcter general, por las personas usuarias con cargo al sistema publico sanitario. Las
prétesis, ortesis, sillas de ruedas y ayudas técnicas de uso personal serdn a cargo de las
personas usuarias, sin perjuicio de la cobertura que el sistema correspondiente prevea en
cada caso. El centro cuidard de que estos elementos se mantengan en condiciones de
limpieza, higiene y normal funcionamiento, siendo a cargo de los/las usuarios/as las
reparaciones o repuesto de los mismos

Soporte social.

Atencién familiar dirigida a favorecer la relacion entre el residente y su familia.

Asistencia sanitaria prestada por medios propios o ajenos: Conforme a las normas
establecidas por los servicios médicos de la Residencia.

Fisioterapia grupal / Psicomoftricidad.

Dinamizacién socio-cultural.

Servicios de valoracién, seguimiento, evaluacion. El equipo interdisciplinar del centro
elaborard un Plan de Atencién Individualizado (PAl) de cada persona usuaria, en el que
constard la valoracién integral de la persona usuaria, la deteccidn de sus necesidades y
potencialidades, la propuesta de objetivos concretos, la determinacién de programas y
actividades para alcanzar los objetivos, la ejecucién efectiva de dichas actividades y la
evaluacion periédica del cumplimiento de los objetivos definidos. En la elaboracién del
PAl, se tendrd como referencia el principio de participacién de la persona usuaria y, en
su caso, de su representante legal o familiar de referencia, asi como el principio del
complemento minimo imprescindible, con el fin de fomentar la realizacién del mayor
nUmero de actividades posible por el/la usuario/a.

Limpieza y mantenimiento de las instalaciones.

Utilizaciéon de las dependencias de la Residencia, por el Residente.

b) No estdn incluidos dentro de la cuota mensual, los servicios complementarios, siendo los
principales:

Todo el material que precise el Residente para su uso personal: sillas de ruedas,
andadores, Utiles de aseo personal de marcas especificas, etc.

Pelugueria.

Podologia.

Oftros prestados por profesionales externas.

Teléfono y andlogos.

Limpieza de ropa propiedad del usuario y que fenga fratamiento de lavado en seco o
cualquier ofro tratamiento especial de limpieza..

Tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion individualizados.

Tratamientos psicoldgicos individualizados.

Salidas programadas no incluidas en el programa de actividades y a las que el Residente
podrd acogerse de forma voluntaria.

Oftros prestados por profesionales externos.

Acompanamiento personal fuera de la Residencia.

Traslados a Centros hospitalarios, si fuera necesario, en caso de que el Residente no disponga
de cobertura econémica sanitaria.

Coste de medicamentos no incluidos en la Seguridad Social, segun prescripcion facultativa.
Servicio de transporte y acompanamiento

Servicios extras de restaurante y cafeteria (no incluidos en el servicio de manutencidn).
Todo el material que necesite el Residente para su uso personal: sillas de ruedas,
andadores, utensilios y productos de aseo personal, exceptuando los productos
necesarios para la higiene bdsica del Residente, etc...

En la factura se detallardn claramente las cantidades correspondientes a la estancia, los servicios
complementarios utilizados por cuenta y orden del Residente, los impuestos repercutidos y cuantos
otros conceptos se hayan de reflejar. Se adjunta a este Reglamento el listado de precios vigente
en el momento de la firma del Contrato de Admisidén advirtiendo la Residencia que los mismos
pueden variar cada ano.

SEXTA.- SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Los precios de los servicios complementarios permanecerdn en el tablén de anuncios de
informacidén general de la Residencia a la vista de residentes y familiares. El catdlogo y precios de
estos servicios puede ser objeto de modificacién siendo, ampliados o suprimidos. En todo caso,



estas modificaciones serdn publicadas correspondientemente en el tablén de anuncios de la
Residencia con 15 dias de antelacién a la fecha de su aplicacion.

El pago de estos servicios se hard igual que el resto de servicios, en la modalidad de domiciliacion
bancaria.

SEPTIMA.- DOCUMENTACION OBLIGATORIA AL INGRESO

En este acto, se entrega por parte del Residente o su Responsable la siguiente documentacion:

- Copia del D.N.I. del Residente y del Responsable.

- Copia de la cartilla y tarjeta de la Seguridad Social.

- Talonario médico en caso de pertenecer a alguna sociedad médica privada.

- Informe médico reciente, radiografias y, toda aquella informacién de importancia
estratégica para el adecuado cuidado del Residente.
Copia de la pdliza de seguro cubriendo los gastos de defuncidn, asi como Ultimo recibo
acreditativo del pago, si los hubiera.

OCTAVA.-FIANZA

A la firma del presente contfrato de admisidon el Residente autoriza a la Residencia a cobrar, en
concepto de FIANZA, en la cuenta bancaria establecida en la Clausula Cuarta del contrato la
cantidad de 1140,54 euros, sirviendo el resguardo del banco de pago o cargo como justificante
de dicho pago de garantia. Una vez finalizado el Contrato de admisidn, el Residente tendrd
derecho a gue se le devuelva la cantidad en su dia entregada por este concepto. Al final de la
estancia se liquidard la fianza devolviendo su importe descontados aquellos conceptos que se
adeuden a la Residencia por cualguier motivo tales como impagos, asi como gastos (si los
hubiera) por desperfectos o danos al mobiliario o a la Residencia, ocasionados por el Residente y
gue no hayan sido debidamente abonados previamente.

NOVENA.- CAUSAS DE RESOLUCION DE CONTRATO

Serdn causas de resolucion del presente confrato:

a. Lasolicitud voluntaria del Residente preavisando por escrito con QUINCE (15) dias
de antelacién a la fecha en que desee dar por resuelto el contrato.

b. Elimpago de un recibo que sea devuelto dos veces consecutivas o el impago
del recibo de dos mensualidades consecutivas

c. Porelincumplimiento de las obligaciones dimanantes del presente contrato o del

Reglamento de Régimen Interior.

Por las recogidas en el articulo 30 del Reglamento de Régimen interior.

e. Por fallecimiento del Residente.

o

DECIMA.- LIQUIDACION

En el caso de que se produzca una baja, la Residencia realizard una liquidacion de contrato, en
el plazo mdximo de quince (15) dias.

El importe real a facturar por la estancia del mes en que se produzca la baja serd el que
corresponda a los dias reales de estancia en la Residencia, por lo que, se emitird un abono por los
dias que resten hasta el final de mes.

La liquidacion incluird la cantidad que se deposité como garantia de pago (Fianza) una vez
deducidas las partidas que queden pendientes de liquidar tal y como se define en la presente
clausula. Asimismo, se podrdn facturar los gastos que, en concepto de posibles desperfectos y
reparaciones a la habitacién y/o a la Residencia y/o al mobiliario de esta Ultima, se hubieren
producido por parte del Residente.

La Residencia avisard al Residente y/o al Responsable de que la liquidacion estard a su disposicion
para que se revise y procedan a su firma, en prueba de conformidad, en un plazo de cinco (5)
DIAS.



Si la liquidaciéon diera como resultado una cantidad a devolver a favor del Residente, la
Residencia efectuard una transferencia a la misma cuenta bancaria que consta en este contrato
en un plazo mdximo de cincuenta y ocho (58) dias, desde la fecha en la que se hubiera cobrado
el Ultimo recibo, a la cuenta consignada en el presente contrato.

En caso de que la liquidacién salga a cobrar al Residente se cobrard con cargo a la cuenta
corriente bancaria habitual del Residente (indicada en el presente contrato). Para este Ultimo
caso y para el supuesto de que el Residente y/o el Responsable no firmaran la liquidacién dentro
del plazo de los cinco (5) dias referidos, ésta se entenderd como conforme, y la Residencia tendrd
derecho a pasar al cobro los cargos contemplados en la presente cldusula.

UNDECIMA.- RESERVA DE PLAZA POR AUSENCIA

Las ausencias forzosas por internamiento en un centro sanitario, convalecencia o asistencia
familiar, comportardn la reserva de plaza sin limite de tiempo en las mismas condiciones
econdmicas, con deduccion de la parte correspondiente al coste de la alimentacién
establecido.

En caso de ausencia voluntaria no superior a 60 dias naturales, la Residencia reservard la plaza
del Residente, pero cobrard en todo caso el precio de estancia, con deduccion de la parte
correspondiente al coste de alimentacién que se establece en cinco (5) euros € diarios, mds el
|.V.A. correspondiente.

Si el Residente abandonara la Residencia sin haber notificado su baja voluntaria o sin causa
justificada, el mencionado abandono no causard la baja del Residente sino que se considerard
una simple ausencia.

El plazo de preaviso en el caso de baja voluntaria serd de quince (15) dias, debiendo comunicar
el Residente o su Representante ala Residencia de forma fehaciente (escrita) tal extremo. En caso
confrario, al hacer la liquidacién se podrd cobrar un importe mdximo equivalente a la estancia
de (15) quince dias, como compensacion.

DUODECIMA.- OBJETOS DEL RESIDENTE

Todas las prendas del Residente deberdn estar debidamente identificadas con su nombre y
apellidos.

La Residencia no se hard responsable de todas aquellas prendas del Residente que no estuvieran
debidamente identificadas.

Asimismo, la Residencia no se hard responsable de dinero, joyas asi como cualquier objeto de
valor del Residente que no estén depositadas bajo recibo firmado por la Direccién de la
Residencia. Tampoco se hard responsable la Residencia de los objetos o enseres del Residente
cuya pérdida o desaparicidon no sea directamente imputable a su actividad.

Cuando el Residente cause baja por cualquier motivo, él mismo o su Responsable deberdn
recoger suropd y enseres (en adelante “los objetos”) en el plazo méximo de una (1) semana. Una
vez tfranscurrido dicho plazo sin que la familia haya retirado los objetos, la Residencia no serd
responsable de la guardia y custodia de los mismos reservdndose el derecho de entregarlos a
cualquier persona o entidad que libremente decida.

DECIMOTERCERA.-POLIZA DE SEGURO

La Residencia manifiesta que tiene suscrita una Pdéliza de Seguro de Responsabilidad Civil, con las
coberturas requeridas por la normativa aplicable.

La Residencia no se hard responsable de los dafios y perjuicios por accidente o percance, sufridos
por el Residente fuera de la Residencia.

DECIMOCUARTA.- TRASLADOS A ESPECIALISTAS O A CENTRO SANITARIO DEL RESIDENTE

Si el Residente debiera ser llevado a un especialista o a cenfro sanitario, la Residencia lo
comunicard a su Responsable, pues este deberd encargarse del acompanamiento quedando la
Direccion de la Residencia desvinculada de cualquier responsabilidad.



DECIMOQUINTA.-LIBERTAD DEAMBULATORIA DEL RESIDENTE

La Residencia se configura como un establecimiento de régimen abierto y, en este sentido todos
los Residentes en la misma gozan de absoluta libertad de enfrada y salida bagjo su enfera
responsabilidad y sin mds limitaciones que las derivadas del horario fijado para la apertura y cierre
de la Residencia, asi como de las normas de convivencia y utilizacién que rigen en la misma.

DECIMOSEXTA.-DEFUNCION

En caso de defuncion del Residente, la obligacién de darle un entierro digno de acuerdo con sus
creencias, corresponderd al Responsable y/o familiares directos o indirectos.

En caso de defuncién sin haber ningun familiar o persona que se responsabilice de darle un
entierro digno, la obligacién la asumird la Residencia, y los gastos que ocasione serdn cubiertos,
cuando la hubiere, por la pdliza de decesos que tenga suscrita el Residente. En caso de no tenerla,
dichos gastos se aplicardn contra la garantia constituida y en caso de ser insuficientes, la diferencia
se podrd pasar al cobro en la cuenta bancaria en la que estdn domiciliados los pagos segun este
contrato.

Subsidiariamente se podrd reclamar a la persona que solidariamente firme el contrato como
Responsable.

DECIMOSEPTIMA.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales y del Reglamento General de Proteccién de Datos de la Unidn
Europea 2016/679, a continuacién se detalla la informacién relativa a la Proteccidén de sus Datos
Personales:

SANYRES SUR, S.L.U. con NIF B-14601413

Direccidn postal: Paseo General Martinez Campos 46, 7° planta 28010 Madrid
Responsable | Teléfono: 914260952

Correo electrénico: protecciondedatos@orpea.net

Contacto Delegado de Proteccién de Datos: dpo-es@orpea.net

Finalidad

En ORPEA tratamos los datos que nos facilita con la finalidad de proporcionar al
cliente la prestacion de los servicios de alojamiento y tratamiento socio-sanitario a
personas mayores y/o dependientes, asi como informacidn sobre nuestros
productos o servicios y, una valoracién sobre las necesidades asistenciales, asi como
cualquier gestion administrativa derivada de la estancia.

Los datos personales proporcionados se conservardn mientras no se solicite la
supresion por el interesado, y, siempre con un mdaximo de 20 anos desde que se
extinga la relacién contractual.

Legitimacion

La base legal para gestionar la relacion con el cliente es la ejecucién de un
contrato.

Sus datos podrdn ser comunicados a las empresas del Grupo ORPEA para el
cumplimiento de la finalidad indicada, asi como a aquellos centros sanitarios y/o

Destinatarios - : . -, . . .
profesionales de salud que requieran la informacion para cumplir con obligaciones
o requerimientos publicos o privados.

Derechos Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacidén sobre si en ORPEA

estamos fratando datos personales que le conciernan o no.




Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi
como a solicitar la rectificacién de datos inexactos o, en su caso, solicitar su
supresidon cuando, entre ofros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines
que fueron recogidos.

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacion
particular, los interesados podrdn oponerse al tratamiento de sus datos. ORPEA
dejard de fratar los datos salvo por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la
defensa de posibles reclamaciones.

En determinadas circunstancias, los interesados podrdn solicitar la limitacién del
tratamiento, de modo que ORPEA sdélo los reservard y utilizard en los casos
autorizados por la Ley.

Cuando los datos se recogen en un formato estructurado, los interesados podrdn
pedir a ORPEA la transmisién directa de sus datos a ofros responsables o recibir sus
datos en formato electrénico, para almacenarlos en sus dispositivos propios, sin
necesidad de fransmitirlos a otros responsables.

Silos inferesados entienden que los tratamientos realizados por ORPEA no se ajustan
a la legalidad, puede presentar reclamacién ante la Autoridad de Conftrol

(Wwww.aepd.es)
Todo lo anterior se podrd realizar, mediante:

e el envio de una solicitud a la direccion indicada.
protecciondedatos@orpea.net

documento identificativo sustitutorio.

e los formularios que se encuentran a su disposicidon en la direccién indicada.
e ¢l envio de un correo electrébnico  a la direccion:

Independientemente del modo utilizado, deberd adjuntar fotocopia del DNI o

DECIMOCTAVA.-DERECHOS DE IMAGEN

El Residente, asi como el Responsable, en su caso autorizan al Director del Centro para que
reproduzca y distribuya las fotografias en las que aparezca la imagen del Residente para su Unica
exposicion en el Centro de referencia con fines divulgativos y terapéuticos de las actividades
realizadas en la Residencia, con renuncia expresa a cualquier tipo de reclamacién que pueda
derivarse por este concepto.

Esta autorizacion se refiere EXCLUSIVAMENTE al USO que se ha especificado en el pdrrafo anterior,
utilizando los medios técnicos conocidos en la actualidad y los que pudieran desarrollarse en el
futuro y, para este exclusivo USO. Todo ello con la Unica salvedad vy limitacion de aquellas
utilizaciones o aplicaciones que pudieran atentar al derecho al honor, en los términos establecidos
enlaLey 1/1982, de 5 de mayo, de Proteccion Civil del Derecho al Honor, la Intimidad Personal y
familiar y a la Propia Imagen; derechos fundamentales ademds amparados en el Articulo 18 de
la Constitucidon Espanola.

DECIMONOVENA.-SUMISION A FUERO

Para cualquier divergencia o litigio que pueda surgir, sobre la interpretacion o aplicacién de lo
estipulado en este contrato y en el Reglamento de Régimen Interior, las partes contratantes, con
renuncia a su fuero propio, se someten expresamente al juez competente del territorio de la
Residencia.



Y, en prueba de su conformidad por las partes se firma el presente contrato por DUPLICADO
ejemplar.

Fdo.: Director/a de la Residencia
(Nombre y N.LF.): o,

Fdo. El Residente
(Nombre y NLF.): oo,

Fdo.: Responsable.
(Nombre y NLLF.): oo



