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Fighting Hunger. Giving Hope.




The Los Angeles Regional Food Bank 

1734 East 41st Street 

Los Angeles, CA 90058 

Tel: (323) 234-3030 

Fax: (323) 234-0943 

FORMA DE LIBERACION DE IMAGEN

Yo confirmo y reconosco que he aceptado permitir a Los Angeles Regional Food Bank, (denominado en lo sucesivo como la “Agencia”) filmar, fotografiar y grabar mi imagen y personalidad incluyendo, pero sin limitarse a, imagen, voz, comentarios y acciones para utilizar en eventos promocionales, educativos y exhibiciónes de eventos privados incluyendo, pero no limitados a, impresos y en presentaciones electronicas.
Con la firma de esta version, doy permiso a la Agancia para continuar con dichas filmaciones, grabaciones y fotografias y renuncio a todos los derechos personales y objeciones a cualquier utilizacion de mi nombre, personalidad y semejanza con cualquier o todos propositos que incluyen, pero no se limitan al comercio y a fines publicitarios.
Entiendo y acepto que no voy a recibir ningun tipo de indemnizacion por mi participacion o apariencia en dicha filmacion, grabacion o fotografia.
Ademas, reconosco y acepto liberar y a cumplir con la Agenciay sus afiliados y sus socios, proveedores, y otros representantes de cualquier reclamo, demanda, controversia, causas de accion, danos, gastos (incluyendo honorarios razonables de abogados) y obigaciones de ningun tipo (incluyendo, sin limitacion, cualquier difamacion y/o reclamacion fraudulenta de que tal uso invade cualquier derecho de privacidad o publicidad) (colectivamente, “reclamaciones”), conocidoas o no, derivadas directamente o indirectamente de, o en relacion con la Agneica o culaquier trabajo derivado, o la grabacion o le suo de su semejanza.
Entiendo y accepto que no voy a recibir ningun tipo de compensasion por mi participacion o apariencia en dicha filmacion, grabacion o fotografia. Ademas, entiendo, y accepto descargar y absolver la Agencia y sus afiliados y socios, sus proveedores, y otros representantes. 

Firma  _______________________________________________________
Fecha _______________________________________________________
Nombre _____________________________________________________

Direccion ____________________________________________________
Numero de telefono ____________________________________________
