
PERMISO ESTÁNDAR DE LA EXTENSIÓN COOPERATIVA
DE LA UW-EXTENSIÓN

Al firmar el presente permiso, entiendo y accedo a lo siguiente:

Accedo a otorgarle al Consejo de Regentes y a la Universidad de Wisconsin-Extensión (que más
adelante se denominará la Universidad), a su agencia publicitaria, a sus titulares de licencias, a sus
productores de materiales educacionales y promocionales y a sus sucesores y designados el derecho de usar y
publicar mi fotografía, voz o imagen en movimiento y registrar los derechos de autor de estas imágenes para
programas educacionales, publicidad y promoción de los programas de la Universidad.

Entiendo que este derecho incluye el derecho de combinar mi fotografía, voz y/o imagen en
movimiento con otras y el derecho de alterar cualquiera de estos materiales para los propósitos descritos
anteriormente.

También entiendo que, una vez que mi fotografía, voz o imagen en movimiento sea publicada en un
sitio web de la Universidad de Wisconsin, CD-ROM u otro medio de comunicación, incluyendo medios
electrónicos, puede ser vista o usada dentro o fuera del campus.

Accedo a eximir a la Universidad y a todos sus funcionarios, empleados y agentes de toda demanda y costo
incurrido de cualquier tipo relacionado con mis acciones al ser fotografiado/a o grabado/a para la
Universidad.

Nombre en letra de imprenta______________________________________________________________

Fecha ____________________________________________

Firma ____________________________________________________________________________

Dirección ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Número de Teléfono (_______) _______________________

Si la persona que firma arriba es menor de dieciocho (18) años de edad, el padre, la madre o el guardián del
niño debe leer y firmar el formulario a continuación.

Afirmo que soy el padre, la madre o el guardián del menor que firma arriba y que he leído y apruebo
este permiso.

Accedo a eximir a la Universidad y a todos sus funcionarios, empleados y agentes de toda demanda
de responsabilidad y costo incurrido de cualquier tipo relacionado con mis acciones o las acciones de la
persona que firma arriba.

Firma del padre, la madre o el guardián ________________________

Fecha ____________________________________________


