
 UNIVERSIDAD JAMES MADISON 
LIBERACIÓN DE FOTOGRAFÍAS, AUDIO, VÍDEO Y 

COMENTARIOS PARA PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS 
 
 
Nombre del Estudiante: ____________________________ 
 

LIBERACIÓN GENERAL 
 
Nombre del Estudiante (NOMBRE Y APELLIDO): ____________________________ 
 
Yo soy el Padre/Tutor Legal del estudiante mencionado anteriormente, quien es menor de dieciocho años de edad y soy 
completamente competente para firmar esta liberación. Por la presente otorgo permiso a la Universidad James Madison el 
derecho absoluto e irrevocable y el permiso, con respecto a las fotografías, vídeos y grabaciones de audio tomadas o 
hechas de y/o comentarios hechos por el estudiante mencionado anteriormente o en los cuales el estudiante puede ser 
incluido con otros; para utilizar, reutilizar y publicar el mismo, en su totalidad o en parte, en cualquier y todos los medios, 
incluyendo el uso en la red mundial, ahora o en el futuro, y para cualquier fin de ilustración, promoción, arte, contratación, 
publicación, publicidad y, si corresponde, usar el nombre del alumno y la información pertinente y/o datos biográficos que 
elija la Universidad James Madison. El uso de fotografías, vídeos, comentarios y grabaciones de audio se otorga sin 
ninguna restricción en cuanto a cambios o alteraciones (incluyendo, sin limitarse a, representaciones compuestas o 
distorsionadas o trabajos derivados realizados en cualquier medio) y renuncio a cualquier derecho de revisar o aprobar las 
versiones terminadas que incorporan la fotografía, el vídeo, grabación de audio y/o comentarios, incluyendo la copia escrita 
que se puede crear y que aparece en relación con la misma. 
 
Estoy de acuerdo en que la Universidad James Madison tenga los derechos de estas fotografías, vídeos y/o grabaciones de 
audio, y por la presente renuncio a cualquier reclamo que pueda tener en base a cualquier uso de los trabajos derivados de 
los mismos. Libero y descargo a la Universidad James Madison y a sus empleados, cesionarios, licenciatarios, sucesores 
en interés y a los representantes legales de todos y cada uno de los reclamos y demandas que surjan de o en relación con 
el uso de estas fotografías, vídeos, grabaciones de audio y/o comentarios, que incluyen, sin limitarse a, todos y cada uno de 
los reclamos por difamación o invasión de privacidad. Las fotografías, los vídeos, las grabaciones de audio y/o los 
comentarios no se venderán a ninguna otra firma u organización. 
 
No soy menor de edad y tengo el derecho de contratar en mi propio nombre y el nombre del estudiante mencionado 
anteriormente. He leído lo anterior y entiendo completamente su contenido. Esta publicación será vinculante para mí y mis 
herederos, representantes legales y cesionarios. 
 
 
Firma _______________________________________________ Fecha _________________ 

Testigo _________________________________________________ Fecha _________________ 
 

* Este formulario se necesita para el uso de cualquier fotografía o vídeo 
tomados de su hijo(a) mientra participa en el Programa Valley 
Scholars. 

 
 

Si usted no desea que las fotografías o los vídeos de su estudiante sean publicados, por favor indíquelo 
a continuación. 

 
No deseo que se publiquen las fotografías o vídeos de mi hijo(a). 

 
Firma _______________________________________________ Fecha _________________ 
 
 
Testigo_________________________________________________ Fecha _________________ 

                            


