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21st CCLC solicita su permiso para utilizar su imagen o nombre en diversos medios para apoyar el trabajo de 21st CCLC en pos del avance de la investigación y la mejora de la educación. Lea y complete el siguiente formulario de autorización.
Yo, ______________________________________ (escriba el nombre completo del estudiante) el abajo firmante, doy libremente a 21st CCLC , y a sus representantes legales, sucesores y a todo el personal, organizaciones o corporaciones que actúen con su permiso, autorización sin restricciones para registrar los derechos de autor y/o usar y/o publicar retratos fotográficos o imágenes de mí, sonidos, audio y los negativos, transparencias, impresiones, cintas de video o información digital perteneciente a ellos, en formato fijo, simple, múltiple, en movimiento o de video, o en el que pueda estar incluido en su totalidad o en parte o compuesto, o distorsionado en forma, o reproducciones de los mismos, en color o de otro modo, realizadas a través de cualquier medio en su estudio, en sitios web o correos electrónicos, o en otro lugar para el arte o cualquier otro propósito legal sin ningún tipo de compensación.
Por la presente, también renuncio a cualquier derecho que pueda tener de inspeccionar y aprobar el producto terminado o la copia que pueda usarse en relación con una imagen que 21st CCLC haya tomado de mí, o el uso que se le pueda dar. Además, eximo a 21st CCLC y a sus empleados u otras personas para quienes actúe, de cualquier reclamo por remuneración asociado con cualquier forma de daño, previsto o imprevisto, asociado con el uso comercial o artístico adecuado de estas imágenes, a menos que se pueda demostrar que dicho daño fue causado, producido y publicado intencionalmente de manera maliciosa con el único propósito de someterme a ridículo, escándalo, reproche, desprecio e indignidad notorios. Esta liberación fue firmada voluntariamente.
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En nombre del menor, debe ser firmado por el padre o tutor:

Nombre del padre o tutor: ________________________________________

Firma: _____________________________________

Fecha: _________________________________________
Lori Chalmers, directora del programa
[bookmark: _30j0zll]Centros de aprendizaje comunitario del siglo XXI
Distrito escolar 189 de East St. Louis
Calle State 1005; East St. Louis, IL 62201
618-646-3340
lori.chalmers@estl189.com

