
AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE FOTOGRAFÍAS, 
IMÁGENES VISUALES E IDEAS CONCEPTUALES 

Yo, _____________________________ (“Otorgante”) concedo permiso a California State University, y a cada uno de sus 
campus constituyentes, empleados y agentes (“CSU”), para que hagan uso de mi contenido visual/auditivo, que incluye, entre otros, 
cualquier tipo de grabación, fotografías, imágenes digitales, dibujos, ilustraciones, voces, sonidos, grabaciones de video, audio 
clips, ideas conceptuales y toda descripción escrita que les acompañe. Expreso que yo tomé o de algún otro modo cree el contenido 
visual/auditivo y/o las ideas conceptuales y que no son una copia inadmisible o de algún modo ilícita, réplica ni reproducción del 
trabajo de otra persona.

Estoy de acuerdo en que CSU pueda usar el contenido visual/auditivo en cualquier medio o formato impreso, electrónico o de algún 
otro tipo a su entera discreción sin tener que notificarme. Además estoy de acuerdo en que CSU pueda usar el contenido visual/
auditivo para cualquier propósito, incluidos, entre otros, los propósitos educativos, de mercadotecnia, relaciones públicas, sitios 
web, medios sociales, publicaciones, promociones, difusiones, publicidad y carteles, así como para usos no relacionadas a la 
universidad. Renuncio a todo derecho de inspeccionar o aprobar el contenido visual/auditivo acabado o cualquier material impreso o 
electrónico que pueda usarse en conexión a dicho contenido.

Reconozco también que me he comprometido voluntariamente a llevar y/o proporcionar el contenido visual/auditivo a CSU sin la 
promesa de compensación o remuneración de ningún tipo, y renuncio a todo reclamo de compensación o remuneración de cualquier 
tipo si CSU usa o publica el contenido visual/auditivo.

Exonero a CSU, y a todas las entidades autorizadas para publicar, transmitir y/o distribuir un producto acabado que incluya el 
contenido visual/auditivo, de cualquier reclamo, daño o responsabilidad, que yo pueda tener en conexión con la toma o el uso del 
contenido visual/auditivo o el material que se use con el contenido visual/auditivo, incluidos, entre otros, todos y cada uno de los 
reclamos por violación del derecho de autor; invasión de privacidad; difamación; distorsión de imagen o malversación del nombre, 
semejanza o imagen.

SI EL OTORGANTE TIENE 18 AÑOS DE EDAD O MÁS:  

Tengo al menos 18 años de edad y la capacidad de firmar esta autorización. He leído esta autorización antes de firmar, comprendo 
las consecuencias legales de su contenido, significado e impacto, y acepto las condiciones libremente.

_____________________________________   ______________________________________
Nombre impreso       Fecha

_____________________________________        ______________________________________
Firma        Teléfono

_____________________________________
Dirección de correo electrónico



SI EL OTORGANTE ES MENOR DE 18 AÑOS DE EDAD:  

Yo soy el padre/madre o tutor legal del menor de edad otorgante. He leído esta autorización antes de firmarla; comprendo las 
consecuencias legales de su contenido, significado e impacto; acepto libremente las condiciones en representación del menor de edad 
otorgante y estoy de acuerdo en cumplir con las condiciones de este documento.

He leído este documento de dos páginas y lo firmo a mi propia voluntad. No se me han expresado otras afirmaciones referentes al 
efecto legal de este documento.

_____________________________________
Nombre del menor de edad otorgante (letra impresa)

_____________________________________   ________________________________________
Nombre del padre/tutor del menor     Fecha 
de edad otorgante (letra impresa)

_____________________________________                ________________________________________
Firma del padre/tutor del menor de edad otorgante   Teléfono

_____________________________________
Dirección de correo electrónico  

NOMBRE DEL PROYECTO O EVENTO:

_____________________________________   ________________________________________
Fotógrafo        Difusión

_____________________________________                ________________________________________
Información de contacto      Ubicación

__________________________________________________________________________________________________
Notas

_____________________________________                ________________________________________
Pie de foto       Crédito fotográfico solicitado

* CONSERVAR ARCHIVADO EN SU CAMPUS O EN SU DEPARTAMENTO.

_____________________________________   ________________________________________
Nombre del campus      Departamento del campus

_____________________________________                ________________________________________
Dirección del campus      Número de teléfono y número de fax del campus
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