THE UNIVERSITY OF TEXAS HEALTH SCIENCE CENTER AT SAN ANTONIO

FORMULARIO PARA AUTORIZACION DE DIVULGACION DEL MODELO

Para fotografias, entrevistas, podcasts y grabaciones de audio y video

Fecha Teléfono

Nombre de la persona impresa o en letra de molde (modelo):

Nombre del Padre/Tutor Legal del Modelo impresa o en letra de molde, si lo hubiera

Voluntariamente doy mi autorizacién al personal del UT Health Science Center para que me graben a mi
[0 a mi hijo (a) 0 a una persona sobre la cual ejerzo tutela] en video/audio cinta, pelicula fotografica o en
cualquier otro medio incluyendo medios de comunicacién social y de podcast.

Autorizo el uso de mi nombre, imagen, voz y material biogréfico [o de mi hijo(a) o de una persona sobre
la cual ejerzo tutela] en publicaciones y sitio web del Health Science Center - incluyendo revistas, folletos,
boletines informativos tanto electrénicos como impresos e internety sus medios de comunicacién social
(por ejemplo, Facebook, Twitter, Instagram, y de Podcast, etc.) - asi como en su difusién de informacién a
los medios de comunicacién - para publicidad de la Universidad y sus programas.

Otorgo al Health Science Center el derecho de exhibir o distribuir tales representaciones, en su totalidad
o en parte, sin limitaciones, para cualquier propdsito educativo que el Health Science Centery aquellos
que actten bajo su autoridad, consideren apropiado.

Entiendo que puedo retirar o revocar mi autorizacién en cualquier momento y que dicha revocacion
debe entregarse por escrito al Health Science Center. Siyo retiro mi autorizacién, miimagen/
informacién ya no podréa ser usada o publicada por las razones cubiertas por la presente autorizacion.
Sin embargo, entiendo que cualquier publicacién hecha antes de una revocacion puede permanecer en
el dominio publico.

Ademas, entiendo que no se me ha prometido ningun favor especial, pago o cualquier otra
compensacion por acceder a esta autorizacion.

Firma de la Persona (modelo), Padre o Tutor Legal del Modelo:

-
UT Health

San Antonio
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