
ACUERDO DE AUTORIZACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

FOTOGRÁFICA ("Divulgación") 

Marin Center for Independent Living 

710 Fourth Street San Rafael, CA 94901  

Matrix A Parent Network and Resource Center 

2400 Las Gallinas Ave., Ste 100 San Rafael, CA 94903 

 
Nombre y Apellido  

 

Ubicación Fotografía y/o video tomado:   
 

 

Fecha de toma de fotografía/video:  
 

 

Hijo Menor:  SI  NO 

 

En caso afirmativo, nombre del padre/tutor del menor:  
 

 

Yo,  , por la presente otorgo libre y voluntariamente a 

Marin Center for Independent Living ("Marin CIL") y Matrix A Parent Network and 

Resource Center ("Matrix") el derecho y permiso irrevocables, con respecto a las 

fotografías y/o videos que tomar o habrán tomado de mí en la que pueda estar 

incluido con otros, a los derechos de autor de la misma, en su propio nombre o de 

otro modo (y ceder mis derechos en todo el mundo en dicha fotografía), para usar, 

reutilizar, publicar y volver a publicar, y de otro modo reproducir, modificar y exhibir la 

misma, en su totalidad o en parte, individualmente o junto con otras fotografías, y 

junto con cualquier otro material protegido por derechos de autor, en cualquiera y 

todos los medios conocidos ahora o en el futuro, para ilustración, promoción , el arte, 

la publicidad y el comercio, o cualquier otro fin; y usar mi nombre en relación con eso 

si así lo decide. Por la presente, libero y libero tanto a Marin CIL como a Matrix de 

todas y cada una de las reclamaciones y demandas que surjan de o en relación con 

el uso de las fotografías, incluidas, entre otras, todas y cada una de las 

reclamaciones por difamación y/o invasión de la privacidad. 

Marin CIL y/o Matrix pueden vender, ceder, otorgar licencias o de otro modo transferir 

todos los derechos que se le otorgan en virtud del presente. Esta autorización y 

liberación también redundará en beneficio de los representantes legales, 

licenciatarios y cesionarios de Marin CIL y Matrix. Soy mayor de edad (dieciocho 

años y más) y tengo derecho a contratar a mi nombre. He leído lo anterior y entiendo 

completamente el contenido de este Comunicado.



Esta Liberación será vinculante para mí y mis herederos, representantes legales y 
cesionarios. Además, libero tanto a Marin CIL como a Matrix de cualquier 
responsabilidad por lesiones sufridas durante la sesión de fotografía y/o video. 

 
 (iniciales) Acepto que mi nombre se asocie como pie de foto con 

la(s) imagen(es) creada(s). 

 

 (iniciales) Solicito que mi nombre no sea asociado a ninguna imagen creada. 
 
 
 

 (Fecha de firma) 
 
 

 (Dirección - Ciudad, Estado, Código Postal) 

 
Yo, siendo el padre o tutor del menor mencionado anteriormente, por la presente 
consiento y acepto estar sujeto a los términos de la Liberación anterior y consiento en 
nombre de dicho menor: 
 

 

 (Firma autorizada) (Fecha) 
 


