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FORMA DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION PERSONAL

Por la presente otorgo todo el derecho y permiso a ACTS Missions de usar mi imagen, grabacion de mi
voz tal como se graban en una fotografia, cinta de video o audio, sin pago ni ninguna otra consideracion.
Entiendo que mi imagen puede ser editada, copiada, exhibida, publicada o distribuida y renuncio al
derecho de inspeccionar o aprobar el producto terminado en donde aparece mi imagen. Ademas,
renuncio a cualquier derecho a regalias u otra compensacion derivada o relacionada con el uso de mi
imagen o grabacién. También entiendo que este material se puede usar en diversos entornos educativos
dentro de un area geografica no restringida.

Las grabaciones fotograficas, de audio o de video se pueden usar para los siguientes propdsitos:

. Presentaciones de conferencias

° Presentaciones educativas o cursos en vivo o en linea

. Presentaciones informativas

) Sitio web de ACTS Missions y/o sitios web en redes sociales
. videos educativos

Al firmar este acuerdo, entiendo que este permiso significa que mis grabaciones fotograficas, de audio o
de video pueden mostrarse electronicamente a través de Internet o en el entorno educativo publico.

No existe un limite de tiempo para la validez de este acuerdo ni existe ninguna limitacidon geografica
sobre donde se pueden distribuir estos materiales.

Al firmar este acuerdo, reconozco que he leido y entiendo completamente lo antes mencionado y
acepto estar obligado a ello. Por la presente, retiro todos y cada uno de los reclamos contra cualquier
persona u organizacion que utilice este material con fines educativos

PARTICIPANTE Soy mayor de 18 afios:

Firma: SI: :l NO*:]:[
Nombre *Consentimiento de los padres o guardian legal:
Completo: Firma:

Direcciom: Nombre

Cd./Estado: Completo:

Teléfono: Fecha:

E-mail:

7711 Madonna Drive, San Antonio, TX 78216
210-342-1077 / info@actsmissions.org
wWww.actsmissions.org
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