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NC DEPARTMENT OF Roy Coopet, Governor

FORMULARIO DE AUTORIZACION DE VIDEO/FOTOGRAFIA
Mediante este documento, otorgo al Departamento de Recursos Naturales y Culturales de North Carolina
el derecho irrevocable y el permiso para usar fotografias y/o grabaciones de video mias en su sitio web
y en publicaciones, folletos promocionales, materiales educativos, trabajos derivados o para cualquier otro
proposito similar sin que yo tenga derecho a una compensacion.

Entiendo y acepto que dichas fotografias y/o grabaciones de video mias pueden publicarse en Internet.
También entiendo y acepto que me pueden identificar por mi nombre y/o titulo en la informacién impresa,
de Internet o de transmision que pueda acompanar a las fotografias y/o grabaciones de video mias.
Renuncio al derecho de aprobar el producto final. Estoy de acuerdo en que todos los retratos, cuadros,
fotografias, grabaciones de video y audio, y cualquier reproduccion de estos, y todas las placas, negativos,
cintas de grabacion y archivos digitales son y seguiran siendo propiedad del departamento.

Mediante este documento, libero para siempre al estado de North Carolina, sus fideicomisarios, agentes,
funcionarios y empleados actuales y anteriores de las entidades mencionadas anteriormente de todos

y cada uno de los reclamos, demandas, derechos, promesas, dafios y perjuicios y responsabilidades que
surjan del uso o distribucion de dichas fotografias y/o grabaciones de video, o que estén relacionados con
ellos, incluidos, entre otros, cualquier reclamo por invasion de la privacidad, apropiacion de la imagen

o difamacion.

Por la presente garantizo que tengo dieciocho (18) afios 0 mas y soy competente para contratar en mi
propio nombre o, si tengo menos de dieciocho afios, que mi padre o tutor firmo este formulario de
autorizacion a continuacion. Esta liberacion es vinculante para mi y mis herederos, cesionarios

y representantes personales.

Firma de la persona fotografiada/grabada Fecha

Nombre en letra de imprenta de la persona fotografiada/grabada:

Firma del testigo Fecha
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Si la persona fotografiada/grabada es menor de dieciocho (18) aifios, se debe completar la siguiente
seccion: He leido y entiendo este documento. Entiendo y acepto que es vinculante para mi, mi hijo
(nombrado anteriormente), nuestros herederos, cesionarios y representantes personales. Reconozco que
tengo dieciocho (18) afios 0 mas y que soy el padre o tutor del nifio mencionado anteriormente.

Firma del padre/madre/tutor de la persona fotografiada/grabada Fecha

Nombre en letra de imprenta del padre/madre/tutor:

Firma del testigo Fecha
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