CONSENTIMIENTO GENERAL Y AUTORIZACION

Acepto que el Consejo de Administracién de University of Florida (la “Universidad”) pueda grabar mi
participacion, apariencia, imagen y voz en cualquier dispositivo o medio de almacenamiento digital o
de otro tipo lo que incluye fotografia, videografia, entrevistas y formatos de audio (los “Materiales”).
Por la presente, doy mi consentimiento incondicional e irrevocable para que la Universidad utilice
los Materiales para cualquier fin legal. Renuncio a cualquier derecho a recibir pago por el uso de los
Materiales o de objecién por el uso de los Materiales para cualquier propésito, lo que incluye publicar,
imprimir, mostrar, exhibir, distribuir o utilizar publicamente los Materiales. La Universidad puede
editar, recortar, retocar o alterar de otro modo los Materiales para revelar mi nombre e identidad
en los Materiales o hacerlo mediante un texto descriptivo o un comentario. Todos los derechos de

propiedad intelectual asociados a los Materiales son propiedad exclusiva de la Universidad.

He leido y comprendo este Consentimiento general y autorizacion.

O Tengo dieciocho anos o mas.

O No tengo dieciocho anos o mas.

Nombre:
Fecha:
Teléfono:
Direccion:

Firma:

Sila persona que firma este Consentimiento general y autorizacién es menor de dieciocho (18) anos,
su padre, madre o tutor debe firmar a continuacién.

Certifico que soy el padre, madre o tutor de la persona que ha firmado este Consentimiento general
y autorizacion y acepto regirme por los términos de este Consentimiento general y autorizacion.

Nombre:
Fecha:

Firma:
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