
FORMULARIO DE	
  AUTORIZACIÓN DE	
  IMAGEN 

Por medio de la 	
  presente, 	
  de 	
  manera 	
  irrevocable autorizo este	
  consentimiento y	
  la utilización por 
parte de la Universidad 	
  del	
  Sur 	
  de 	
  California, o	
  Corporación	
  California sin	
  fines de lucro	
  ( " USC ") , 
para utilizar cualquiera y	
  todas	
  las	
  fotografías, videos	
  , grabaciones	
  de voz	
  , u otros medios de 
comunicación tomados	
  de mí , incluyendo trabajos	
  derivados	
  de los	
  mismos	
  (colectivamente, las	
  
"Imágenes")	
  , así como cualquier reproducción de los mismos en cualquier forma, en cualquier tipo 
de medios ,	
  ya 	
  sea 	
  conocido 	
  o 	
  por desarrollar,	
  en 	
  todo 	
  el 	
  mundo y	
  de forma permanente . 

También doy mi consentimiento para	
  el uso de mi nombre o imagen, o un nombre ficticio asignado, 
en relación con la exhibición, distribución, comercialización, publicidad, explotación y / o difusión de 
las 	
  imágenes 	
  por USC. 

Por la presente libero	
  y descargo a la USC y sus administradores,	
  directivos,	
  empleados, 
concesionarios	
  y	
  afiliados de cualquiera y	
  todas las reclamaciones, acciones, reclamos o	
  demandas de 
cualquier tipo o naturaleza, en conexión con el uso de imágenes	
  y	
  la reproducción de las mismas 
como se ha establecido.	
  Entiendo y estoy de acuerdo	
  en	
  que la USC	
  será la propietaria exclusiva de 
todos los derechos, incluyendo, pero	
  no	
  limitados	
   a; todos los derechos de autor, en y para	
  las 
imágenes 	
  en 	
  todo 	
  o 	
  en parte, a	
  través del universo, a	
  perpetuidad, en cualquier medio conocido o 
por desarrollar, y para conceder licencias a otros para su uso, de modo	
  que la USC podrá determinar 
a	
  su entera	
  discreción, sin ningún tipo de	
  obligación para	
  mí. Por la	
  presente	
  renuncio a	
  cualquier 
derecho	
  que pueda tener de inspeccionar y / o aprobar el uso de	
  las imágenes o cualquier 
reproducción de las mismas por USC. 

Fecha:	
  ___________________________ 

Firma: ____________________________________________ 

Nombre impreso: __________________________________________ 

Domicilio:	
  ____________________________________________ 

____________________________________________________ 

Ciudad	
   Estado Código	
  postal 

_______________________________________________________________ 

Teléfono Correo	
  electrónico 

_______________________________________________________________ 

Si el nombre	
  anterior pertenece a un menor, debe firmar el padre o	
  tutor 

Nombre del padre/tutor: ___________________________________________ 

Firma del padre/tutor: _________________________________________ 




