
Forma de Publicación de Imágenes Audio/Visuales 

Yo autorizo a la Universidad CalSate San Bernardino, sus empleados y agentes, de 
tomar y utilizar imágenes audio/visuales de mí. Los imágenes audio/visuales son 
cualquier tipo de grabación, incluyendo pero no limitado a las fotografías, imágenes 
digitales, dibujos, representaciones, voces, sonidos, grabaciones de vídeo, clips de 
audio o acompañando a las descripciones escritas. Estoy de acuerdo que CSUSB 
posee las imágenes y todos los derechos relacionados con las mismas. Las imágenes 
pueden ser utilizadas en cualquier forma o medio sin que reciba una notificación, tales 
como sitios patrocinados por la universidad web, publicaciones, promociones, 
programas, anuncios, carteles y proyecciones de cine, también para usos no 
universitarias. Renuncio a cualquier derecho de inspeccionar o aprobar las imágenes 
terminadas o cualquier material impreso o electrónico que se puede usar con ellos, o 
ser compensado por ellos. 

Libero a CSUSB y sus empleados y agentes, incluso a cualquier empresa autorizada 
para publicar y/o distribuir un producto final que contiene las imágenes, de cualquier 
reclamo, daño o responsabilidad que se me permite siempre tener en relación con la 
toma de utilización de las imágenes o impreso material utilizado con los imágenes. 

Tengo por lo menos 18 años de edad y competente para firmar este comunicado. He 
leído esta forma antes de firmar, entiendo su contenido, significado e impacto y acepto 
los términos libremente. 

_____________________________      _______________________________ 
Imprima su Nombre                                 Fecha 

_____________________________      ________________________________ 
Firme su Nombre                                     Número de teléfono  

_____________________________      ________________________________ 
Padre o Tutor                                          Correo electrónico 
(si es menor de 18 años de edad) 

Solamente para uso de la oficia 

Nombre de Proyecto: ___________________________________ 

_____________________________      ________________________________ 
Nombre de fotógrafo                                Firma de fotógrafo 
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