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Forma de Consentimiento para
Filmaciones, Fotografías y Audio Grabaciones
Yo, _________________________ (nombre escrito), le doy permiso a la asociación de California WIC, el absoluto e irrevocable permiso de usar las filmaciones, fotografías, y cualquier audio grabación tomadas de mi persona
 el _______(Fecha(s)), Lugar ______________________(localidad(s)).

Yo entiendo y accepto que todas las filmaciones, fotografías y audio grabaciones pueden ser reproducidas o republicadas solamente con el propósito de desarrollar,  proveer educación, propaganda, abogar y para crear consciencia de los servicios comunitarios.

Yo entiendo que las filmaciones, fotografías, y grabaciones de audio pueden ser usadas y reusadas, publicadas y republicadas ahora y en el futuro en formatos impresos y no impresos tales como; panfletos, cartas, periódicos, revistas y en el internet. De ser utilizados en internet estarán disponibles para distribución mundial.  Lo mismo puede usarse parcial o totalmente, individual o con otras fotografías o imágenes.

Yo concedo a la Asociación de California WIC el derecho de copiar estas filmaciones, fotografías y audio grabaciones grabadas bajo el nombre de la Asociación de California WIC.

Yo entiendo y acepto que no recibiré ninguna compensación económica por el uso de estas filmaciones, fotografías y audio grabaciones.
Yo entiendo que si decido no participar en éste proceso o si decido firmar ésta forma, mi desición no afectará mi eligibilidad de participar en el programa WIC.

Firmando este documento de consentimiento, yo absuelvo a la Asociación de California WIC, sus sucesores, representantes administrativos, oficiales, empleados y agentes, de cualquier responsabilidad u obligación proveniente de algún reclamo por el uso, reuso de las filmaciones, fotografías o audio grabaciones de mi persona incluyendo pero no limitada cualquier reclamo de difamación o invasión de privacidad. 
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Yo hago saber que tengo la edad legal y he leído y entendido el contenido en su totalidad.  
Si es menor de 18 años de edad, la firma de los padres o el guardián es requerida.

Firma: _____________________________  Fecha: _____________________________

Escriba su nombre: __________________  Teléfono: ___________________________
Dirección: ______________________________________________________________

Testigo: ____________________________  Fecha:  ____________________________

Menor de edad si aplica:

Padres o guardián de el menor:

Firma:  _____________________________  Fecha: ____________________________

Escriba su nombre: ___________________  Teléfono: __________________________

Dirección: ______________________________________________________________

Testigo:   ____________________________  Fecha: ____________________________
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