
LIBERACION Y LICENCIA

DEPARTMENTO

INSTRUCCIONES

Liberación y Licencia para Usar Imagen, Nombre, y/o Voz

Use la Liberación y Licencia para Usar Imagen, Nombre, y/o Voz para obtener permiso de individuos para usar su imagen o la 
semejanza visual, su nombre, y/o su voz en publicaciones de la Universidad u otras producciones.  Si esta liberación y licencia son 
otorgadas con respecto a un menor, es necesario obtener primero el consentimiento previo de los padres del menor o guardianes 
legales.  Contacte Gestión de Riesgos de UCSB para información adicional.

Universidad de California, Santa Bárbara

 

Departamento: ______________________________________________________________________________  

Clase/Actividad: _____________________________________________________________________________

Describa los usos posibles por cuales el Departamento puede usar la imagen, el nombre, y/o la voz del individuo:

__________________________________________________________________________________________________________

Yo, el abajo firmante, por el presente otorgo a los Regentes de la Universidad de California (la “Universidad”) permiso para usar, ex-
plotar, adaptar, modificar, reproducir, distribuir, realizar públicamente y demostrar, en cualquier forma ahora conocida o posterior 
desarrollada, mi imagen o semejanza visual, mi nombre y/o mi voz (la “Información Personal”) como especificado en esta Liber-
ación y Licencia e indicado arriba, a través del mundo, integrándolo o ellos en publicaciones, catálogos, folletos, libros, revistas, 
exhibiciones de fotos, películas, cintas de vídeo, y/o otros medios (los “Trabajos”) o materiales propagandas, informacionales, 
educativos, anuncios, o promocionales que relacionan a eso.

Suelto, y por el presente concuerdo en indemnizar, defender, y mantener inocua la Universidad, sus agentes, los empleados, los 
concesionarios y asignados (colectivamente, “Entidades Soltados”) de cualquier y todos los reclamos yo, o cualquier tercero, puede 
tener ahora o en el futuro para la invasión de intimidad, el derecho de publicidad, infracción de derecho de autor, la difamación 
o cualquier otra causa de acción que surge fuera del uso, la explotación, la reproducción, la adaptación, la distribución, la trans-
misión, el desempeño o la presentación de la Información Personal.

Renuncio cualquier derecho de inspeccionar o aprobar cualquier Trabajo que puede ser creado usando la Información Personal 
y renuncio cualquier reclamo con respecto al uso eventual a que la Información Personal puede ser aplicada. La Información Per-
sonal puede ser usada a la discreción única de la Universidad, con o sin mi nombre o con un nombre ficticio, y con material ficticio 
o exacto biográfico, solo o en coyuntura con cualquier otro material de cualquier tipo o naturaleza sino que la Universidad no usará 
la Información Personal para ningunos propósitos criminales o ilegales o en una manera contradictoria con estándares de comuni-
dad de decencia.

Comprendo y concuerdo que la Universidad es y será el propietario exclusivo de derecho, titulo, y el interés, inclusive derecho de 
autor, en los Trabajos, y en cualquier material de propaganda, información, educativo, anuncio, o promocional que contienen los 
Materiales.

Soy de edad legal y he leído esta liberación y estoy completamente familiarizado con su contenido. Por su firma abajo, los padres 
de un menor o guardianes legales indican, a favor de su hijo/a menor, su consentimiento completo y absoluto a los términos de 
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Nombre: ____________________________________________________________________  Edad (si es menor): _______

Firma (no requerido si es menor): _____________________________________________________ Fecha: _____________

Nombre de Padre(s)/Guardian(es) si menor: ________________________________________________________________

Firma de Padre(s)/Guardian(es) si menor: ______________________________________________ Fecha: _____________

Direccion: ________________________________________________________________________ Tel: ________________

Esta Liberacion y Licencia son para la Informacion Personal siguiente:
 (Iniciale toda la informacion Personal por cual permiso para usar es dado)

 ____  Imagen/Semejanza visual

 ____  Nombre 

 ____  Voz
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