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Permiso y Remisión —  
Fotografías y Grabaciones Audio y Video 
(para Menores de Edad)

Por my firma, accedo irrevocablemente por lo siguiente:

1.	� Soy el padre/la madre o el tutor legal del menor enumerado a continuación (“el Menor”) y tengo complete 

autoridad para ejecutar este permiso y remissión.

2.	� Doy permiso a fotografiar and grabar al Menor y la utilización de tales fotografías y grabaciones para sus 

propósitos caritativos y benefícicos.

	 •	� Doy permiso a la Fundación Robert Wood Johnson y a sus agentes, co-fundadores, contratistas, empleados, 
benficiarios, y fedeicomisarios (colectivamente, “RWJF”) para fotografiar y grabar al Menor. Estas fotografías 
y grabaciones podrán incluir la imagen, voz y palabras del Menor.

	 •	� Doy permiso a la RWJF para utilizar estas fotografías y grabaciones, en parte o en total, con o sin el nombre 
del Menor, en publicaciones, presentaciones, sitios web, medios de comunicación social, u otros tipos de 
comunicaciones para avanzar sus objectos benefícicos, que incluyen, pero no están limitados a, educación, 
instrucción, relaciones públicas, mercadeo, y uso en el medio de noticias.

	 •	� También doy permiso a la RWJF para utilizar el nombre, imagen, u otra información concerniente al Menor 
para comunicaciones relativas a las fotografías, grabaciones, y los materiales que sean creados de ellos.

3.	� No tengo y el Menor no tiene ningún derecho en, o título de las fotografías, grabaciones, o los materiales que 

sean creados de ellos, aunque esas fotografías, grabaciones, o materiales hagan uso conspicuo de la imagen, 

voz, y palabras del Menor.

	 •	� No tengo y el Menor no tiene ningún derecho de inspeccionar o aprobar el uso de las fotografías, grabaciones, 
o materiales que sean creados de ellos, en el presente o en el futuro.

4.	� No tengo y el Menor no tiene derecho, título o demanda legal contra Utd. u otras personas u entidades con 

relación a las fotografías, grabaciones, o los materiales que sean creados de ellos. 

�	 •	� Entiendo y estoy de acuerdo que, cuando firme este permiso y remission, descargo cualquier y todas demandas 
legales (incluyendo, pero no limitado a, demandas de propiedad intellectual, invación de la privacidad, defamación, 
o derecho de publicidad) con respect as uso de las fotografías, grabaciones, o los materiales que sean creados de 
ellos. Esto significa que yo, el Menor, los miembros de la famila del Menor, y sus herederos no tienen derechos, 
título o demandas legales contra la RWJF derivados de or proveniendo del uso, edición or redacción, publicación, 
distribución, o re-publicación de las fotografías, grabaciones, o los materiales que sean creados de ellos.
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