
	
  

	
  

	
  

Autorización	
  de	
  modelo	
  y	
  acuerdo	
  de	
  Uso	
  

Al	
  firmar	
  esta	
  autorización	
  de	
  modelo	
  y	
  acuerdo	
  de	
  uso,	
  yo	
  o	
  mi	
  padre/guardián	
  autorizamos	
  lo	
  siguiente:	
  

• El	
  Laboratorio	
  de	
  Ornitología	
  de	
  la	
  Universidad	
  de	
  Cornell	
  puede	
  usar	
  my	
  nombre	
  e	
  imagen	
  en	
  
productos	
  	
  comerciales	
  	
  y	
  no-­‐comerciales	
  y	
  en	
  proyectos	
  	
  del	
  Laboratorio	
  o	
  en	
  promoción	
  de	
  los	
  
proyectos	
  o	
  productos.	
  	
  Los	
  derechos	
  del	
  Laboratorio	
  de	
  Ornitología	
  incluyen,	
  pero	
  no	
  se	
  limitan	
  al	
  
uso,	
  reutilización,	
  publicación	
  y	
  re-­‐publicación	
  a	
  través	
  de	
  impresión,	
  web,	
  transmisión	
  u	
  otros	
  
medios,	
  en	
  perpetuidad.	
  

• La	
  imagen	
  será	
  propiedad	
  del	
  Laboratorio	
  de	
  Ornitología	
  de	
  Cornell.	
  
• Solo mi primer nombre se usará si soy menor de 18 años.	
  
• Entiendo que no recibiré remuneración de ninguna forma por el uso de mi imagen y yo no podré aprobar 

el producto final en el cual aparece.	
  
• Libero	
  a	
  la	
  Universidad	
  de	
  Cornell,	
  y	
  todas	
  las	
  personas	
  que	
  actúan	
  bajo	
  su	
  permiso	
  o	
  autoridad	
  de	
  

cualquier	
  y	
  todo	
  reclamo	
  o	
  responsabilidad	
  que	
  se	
  derive	
  del	
  uso	
  de	
  mi	
  nombre	
  e	
  imagen. Este	
  acuerdo	
  
será	
  obligatorio	
  para	
  mis	
  herederos,	
  guardianes,	
  cesionarios,	
  y	
  representantes	
  legales.	
  	
  

• Soy	
  mayor	
  de	
  la	
  edad	
  de	
  dieciocho	
  años,	
  y	
  he	
  leído	
  la	
  este	
  acuerdo,	
  y	
  entiendo	
  completamente	
  su	
  contenido.	
  
	
  
Si	
  la	
  persona	
  nombrada	
  abajo	
  es	
  menor	
  de	
  18	
  años,	
  su	
  padre	
  o	
  guardián	
  debe	
  firmar	
  este	
  formulario.	
  
Descripción	
  de	
  la	
  imagen	
  o	
  sesión	
  de	
  fotos:	
  
	
  
	
  
Nombre	
  (s)	
  (letra	
  de	
  molde)____________________________________________	
  
	
  	
  
Dirección	
  ___________________________________________________________	
  
	
  	
  
Teléfono	
  ___________________________________________________________	
  
	
  
	
  Correo	
  electrónico	
  ____________________________________________	
  
	
  
Firma	
  ______________________________________________________________	
  
	
  
Firma	
  del	
  padre	
  o	
  	
  guardián	
  (si	
  es	
  menor	
  de	
  18)	
  ______________________________	
  
	
  
Fecha	
  ___________________________________________________________	
  
	
  
Este	
  acuerdo	
  ha	
  sido	
  llenado,	
  firmado,	
  y	
  fechado	
  en	
  el	
  momento	
  de	
  la	
  sesión	
  de	
  fotografía.	
  
Este	
  acuerdo	
  se	
  mantendrá	
  en	
  archivo	
  por	
  tiempo	
  indefinido.	
  

	
  


