
UNIVERSIDAD DE CALIFORNIA EN SANTA CRUZ

El Permiso de Usar la Foto

Yo, (nombre del padre o la madre, escriba de molde)_______________________________________________,

Doy a la Universidad de California en Santa Cruz el derecho absoluto y el permiso de usar la foto de mi hijo/a en sus

materiales de promoción y esfuerzos publicitarios.  Me doy por enterado/a que la foto podrá ser utilizada en publicaciones,

anuncios, piezas de correo directo, medios electrónicos (video, CD-ROM, Internet, Red Mundial), o alguna otra forma

de promoción. Quito cargo a la Universidad, el fotógrafo, sus oficinas, empleados, agentes,y designados de obligación

por cualquier derecho personal o de propiedad que tenga yo en conección con el uso de la foto.

Nombre del sujeto_____________________________________________________________________

Firma___________________________________________________________________

Dirección____________________________________________________________________________

Ciudad__________________________________________ Estado_________ Zona Postal__________________

Teléfono  (______) ________________________ Fecha________________________________________
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