
Autorización de foto/video

Colorado State University constantemente captura fotografías y videos de estudiantes, profesores, personal y 
visitants durante todo el año para recolectar y mostrar experiencias auténticas en el campus. Varias de estas 
fotografías y videos podrían ser usadas para promocionar Colorado State University en sitios web, editoriales, 

revistas, blogs, boletines informativos, redes sociales, carteles digitales en t odo e l campus o p ublicidad 
p aga. Este comunicado nos autoriza a utilizar el contenido que capturamos para ayudar a promover la 

institución y las experiencias en Colorado State University. ¡Gracias por su c onsideración!

Yo (“el participante”) autorizo a la Junta de Gobernadores de Colorado State University (“CSU”), actuando a 
través de sus agentes, empleados o representantes, a tomar fotografías, grabaciones de video y/o grabaciones 
de audio de mí, incluyendo mi nombre, mi imagen, mi parecido, mi interpretación y/o mi voz (“grabaciones”). 
También otorgo a CSU el derecho ilimitado para reproducir, usar, exhibir, ejecutar, transmitir, crear trabajos 
derivados y distribuir las grabaciones de cualquier manera o medio que exista actualmente o se desarrolle en el 
futuro, a perpetuidad, en todo el mundo.

Acepto que CSU, incluyendo sus cesionarios, pueda utilizar las grabaciones para cualquier propósito, incluyendo, 
entre otros, marketing, publicidad u otros fines promocionales. Acepto que CSU tendrá la autoridad editorial 
final sobre el uso de las grabaciones y renuncio a cualquier derecho de inspeccionar o aprobar cualquier uso 
futuro de las grabaciones. Reconozco que no espero recibir compensación por participar en las grabaciones 
o por cualquier uso futuro de las grabaciones. Libero completamente a CSU, y a sus empleados, agentes 
y representantes, de cualquier reclamo, daño o responsabilidad que surja de o esté relacionado con mi 
participación en las grabaciones o el uso futuro de las grabaciones por parte de CSU.

En el caso en que las grabaciones contengan información de identificación personal de mis registros educativos 
según lo definido por la Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia (FERPA), por lo presente doy mi 
consentimiento para la divulgación de dicha información para los fines indicados anteriormente a cualquier 
persona que CSU determine que es necesaria y apropiado para efectuar dichos propósitos.

He leído este formulario de consentimiento y autorización, lo entiendo completamente y acepto estar sujeto a 
él. Declaro y certifico que mi verdadera edad es al menos 18 años, o si tengo menos de 18 años en esta fecha o 
no puedo firmar este acuerdo por mi cuenta, mi padre o tutor legal también ha firmado a continuación.

Firma del Participante

Nombre Impres

Correo-electronico

Fecha

Número de Teléfono

Firma del Padre/Tutor

Nombre Impreso del Padre/Tutor


	Firma del Participante: 
	Nombre Impres: 
	Correo-electronico: 
	Firma del Padre/Tutor: 
	Nombre Impreso del Padre/Tutor: 
	Fecha: 
	Número de Teléfono: 


