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Radio de Comunidad Independiente 88.5FM & 1390AM
FORMA DE PERMISO USAR FOTO/VÍDEO/ AUDIO

 Entiendo que la fotografía (s), la videocinta, y/o la grabación (ones) de audio tomada de mí por agentes, empleados o representantes de Boulder Community Broadcast Association, Inc d/b/a KGNU Radio pueden ser usadas por KGNU Radio en la producción de la programación de radio para ser transmitida en la localidad en 88.5 FM/1390 AM y en otra parte en kgnu.org.

Por este medio irrevocablemente autorizo Boulder Community Broadcast Association, Inc d/b/a KGNU Radio para copiar, exponer, publicar, transmitir, o distribuir alguno y todas tales imágenes y de audio de mí en donde aparezco, incluso compuesto o formas artísticas y medios, en cualquier programación de KGNU. Además, renuncio cualquier derecho de inspeccionar o aprobar el producto acabado, incluso la copia escrita, en donde mi semejanza aparece.
Por este medio sostengo inocuo y liberación y para siempre descargo Boulder Community Broadcast Association, Inc d/b/a KGNU Radio de todas las reclamaciones, demandas, y causas de la acción que, yo, mis herederos, representantes, ejecutores, administradores o cualquier otra persona que interpreta de mi parte o de parte de mi estado tenemos o podemos tener por razones de esta autorización.
______________________________                          _____________________

Firma de estudiante                                                      Fecha  


______________________________                         _____________________

Nombre impreso de estudiante               

Dirección de la calle 
                                                                                     _____________________
      
 Ciudad, estado, código postal

Si la persona que firma al susodicho es menor de edad de 21, el consentimiento siguiente debería ser firmado por un padre o guarda.
Por este medio certifico que soy el padre o el guarda de ________________________, el menor nombró anteriormente, y dar realmente por este medio mi consentimiento sin reservas al anterior en su nombre.
_________________________________                      _____________________
Firma de padre o guarda                                              Fecha  
_______________________________
                 _______________________

Nombre impreso de padre o guarda                              Numero de teléfono
