
Formulario de Cesión de Imágenes de Video y Audio

Doy permiso a California State University, así como a sus empleados y agentes, a sacar y usar
imágenes de vídeo y audio de mí. Las imágenes de vídeo y audio abarcan cualquier tipo de grabación,
incluyendo fotografías, imágenes digitales, dibujos, representaciones, voces, sonidos, videograbaciones,
segmentos de audio, y descripciones escritas anexas entre otros tipos de grabaciones. CSU no
alterará sustancialmente las imágenes originales. Estoy conforme con que las imágenes y todos los
derechos relacionados con ellas sean propiedad de CSU. También estoy de acuerdo en que se usen
las imágenes de cualquier manera o en cualquier medio de comunicación sin notificación previa, por
ejemplo, en las páginas web patrocinadas por la universidad, publicaciones, promociones, publicidad,
anuncios, carteles y proyecciones en los teatros, así como para usos no universitarios. Declino
cualquier derecho a inspeccionar o aprobar las imágenes acabadas o cualquier impreso o material
electrónico en las que se usen, al igual que declino el derecho a ser compensado/a por las imágenes.

Eximo a CSU, a sus empleados y agentes, incluso a cualquier empresa autorizada a publicar y/o distribuir
un producto acabado que contenga las imágenes, de cualquier reclamación, daños, o responsabilidad que
jamás yo pueda tener con respecto al uso de las imágenes o impresos usados con las imágenes.

Tengo al menos 18 años de edad y estoy capacitado para firmar esta escritura de cesión. He leído
esta escritura de cesión antes de firmarla, y entiendo su contenido, significado e impacto, y acepto sus
términos voluntariamente.

________________________________________ ____________________________________
  Nombre  Fecha

________________________________________ ____________________________________
  Firma  Teléfono o email

________________________________________ ____________________________________
  Padre o Tutor si menos de 18 años de edad  Dirección (optativo)
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Nombre del proyecto: _________________________________________________________

Nombre del fotógrafo/firma/información de contacto/notas. ____________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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