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Autorizacion de modelo

Yo otorgo mi permiso a Arizona Board of Regents, un cuerpo
corporativo, para y en nombre de Arizona State University, y

todos sus agentes y empleados (ASU), a) permiso de grabar

y capturar mi imagen, semejanza y voz en la fecha(s) y locacion(es)
enumeradas a continuacion de manera fotografica, digital, electrénica,
en video, audio, o cualquier otro medio (las Grabaciones) y el uso

de mi nombre, titulo e informacion biografica en conexion a las
Grabaciones sin ningun tipo de limite; y b) usar, reproducir, exhibir

o distribuir las Grabaciones en su totalidad o en parte de forma
irrevocable y a perpetuidad en cualquier y en todos los tipos de
medios masivos en todo el universo (incluyendo, pero no limitado

a publicaciones impresas, grabaciones digitales, en linea y medios
electrénicos o cualquier otro medio ahora conocido o desarrollado
en un futuro), para cualquier propésito que ASU considere oportuno,
incluyendo material promocional, de reclutamiento, publicidad y
cualquier uso comercial o sin fines de lucro, sin limitaciones.

Renuncio a cualquier derecho a inspeccionar o aprobar las
Grabaciones, o cualquier uso de los mismos, ahora o en el futuro,

y renuncio a cualquier derecho a regalias u otra compensacion que
surja o esté relacionada con el uso de las Grabaciones. Entiendo
que las Grabaciones, en cualquier medio, seran propiedad de ASU.

Firma del sujeto de las Grabaciones

Nombre del sujeto de las Grabaciones

Pronombres Fecha de firma

preferidos del sujeto

Fecha prevista de
graduacion (MM/AA)

Foco de estudio

Marque si [] Veterano [ ] Estudiante
corresponde: militar internacional

[] Estudiante de
transferencia

Fecha(s) de las Grabaciones (Date(s) of Recordings)

Locacion(es) de las Grabaciones (Location(s) of Recordings)

Propdsito de las Grabaciones (Purpose of Recordings)
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Libero a ASU de cualquier reclamo, demanda y dafio que pueda
surgir o relacionado con el uso de mi nombre, imagen y semejanza
en las Grabaciones, incluido cualquier reclamo por difamacion

o violacion de cualquier derecho de publicidad o privacidad,

e incluyendo cualquier reutilizacién, distorsion, desenfoque,
alteracion o uso en forma compuesta. Queda a discrecion

de ASU decidir si utiliza y como utiliza las Grabaciones.

Esta autorizacion sera juridicamente vinculante para miy
mis herederos, representantes legales y cesionarios.

A menos que mi padre o tutor firme donde se indica a continuacién,
certifico que tengo 18 afios de edad o mas y que soy competente
para entrar en un contrato bajo mi propio nombre. He leido esta
Autorizacion y comprendo completamente el contenido,

el significado y el impacto de esta Autorizacion.

Para los sujetos de las Grabaciones que sean menores
de 18 afos, esta Autorizacion debe estar firmada tanto por el
sujeto menor como por su padre o tutor. Al firmar, el padre o
tutor da fe de que es competente para contratar en su propio
nombre, ha leido esta Autorizaciéon y comprende completamente
el contenido, el significado y el impacto de esta Autorizacion.

Firma del padre/tutor
(El padre o tutor debe firmar solo si el sujeto de las Grabaciones es menor de 18 afios)

Nombre del padre/tutor

Correos electronicos de todos los signatarios

Direccion postal de todos los signatarios

Nombre de fotégrafo/camarografo de ASU (Name of ASU
Photographer/Recorder)

Notas (Notes)
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