AVID REGION VIl — KERN COUNTY SUPER!NTENDENT OF SCHOOLS
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EXONERACION PARA TOMAR
FOTOGRAFIAS O VIDEOS

CONSENTIMIENTO Y RENUNCIA A SUS DERECHOS

Por el presente, acepto participar y aparecer en una fotografia (inmévil) o en una
programacion audio-visual (colectivamente llamada “la Programacion™), ya sea por medio de la
television, pelicula, video, cinta de audio o medio electrénico para el AVID, Region VIII - la
Superintendencia de Escuelas del Condado de Kern y renuncio a cualquier derecho del control
para aprobar el uso o re uso de la Programacion.

Todos los derechos de cualquier naturaleza que puedan originarse de la Programacion,
son por medio del presente, concedidos a nivel mundial y en perpetuidad para el AVID, Region
VIII - 1a Superintendencia de Escuelas del Condado de Kern.

Por ¢l presente renuncio a cualquier derecho de recibir honorarios, regalias u otra
compensacion que pudiese originarse por mi participacioén en la Programacién, bajo las leyes de
los Estados Unidos o de cualquier otro estado, o bajo las leyes de cualquier otra nacién o
jurisdiccion.

Concedo pleno permiso para que se use mi nombre, semejanza, actuacion, voz y biografia
para propositos de publicidad, propaganda o promocioén de la Programacién en cualquier medio,
incluyendo los medios de prensa, radio, television, peliculas, y cintas de audio o videos. Soy
mayor de 18 afios de edad y no estoy sujeto a proteccion o tutela de nadie.

POR FAVOR USE LETRA DE MOLDE PARA LLENAR LO SIGUIENTE:

Nombre (use letra de molde):

Direccion: Ciudad:

Estado: Zona Postal

Numero de Teléfono (incluya el codigo de area):

Firma Fecha

Marca aqui para que denegar permiso 0

.
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