TEXAS STATE
UNIVERSITY.

Acuerdo parental de indemnizacion y divulgacion de imagenes fotograficas

Nombre del hijo/a:

Nombre del padre/madre:

Actividad:

Fechas de la actividad:

Fecha de hoy:

Instancias divulgadoras:

La Junta de directores, Texas State University System, Texas State University, y todos los directores,
empleados y agentes de dichas instituciones.

Consentimiento:

Autorizo a la Texas State University-San Marcos a grabar, fotografiar o filmar a mi hijo/a y usar su
imagen, nombre y voz de cualquier forma, en relacion con las actividades y programas de la
Universidad. Doy mi consentimiento para que estas grabaciones, videos y fotografias sean propiedad
de la Universidad y esta pueda disponer de ellas con toda libertad.

Divulgacion:

Estoy de acuerdo con divulgar la imagen, la voz o el nombre de mi hijo/s y accedo a no demandar a
las instancias divulgadoras por los derechos de los mismos. Esta cesion de derechos incluye no
presentar ninguna demanda como resultado de la presunta negligencia de las instancias divulgadoras.

Indemnizacion:

También estoy de acuerdo con indemnizar y eximir de responsabilidad a las instancias divulgadoras
por cualquier daio, pérdida, costos o responsabilidades en los que puedan incurrir debido al uso de la
imagen, la voz o el nombre de mi hijo/a.

Firma del padre/madre:
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