
 

Romano Film & Photography, Inc.
aka Romano Productions 

1622 Wenonah Trail
Mohegan Lake, New York 10547

Tel: (845) 528-3845 Fax: (845) 528-3846

Forma Estándar de Consentimiento y Autorización

CONSIENTO por este medio que  Romano Film & Photography, Inc. (aka Producciones Romano) y sus
agentes pueden grabar mi imagen y/o voz por cualquier medio incluyendo sin limitación películas, cintas y
fotografías.  También  CONSIENTO  que  Romano  Film  &  Photography,  Inc. o  sus  designados,  o  los
concesionarios, pueden reproducir, exhibir y utilizar para su conveniencia estas grabaciones, con o sin el
uso de mi nombre, entera o parcialmente en el mundo entero en perpetuidad. Entiendo y convengo que las
grabaciones de mí persona pueden ser utilizadas en cualquier manera o medio y para cualquier propósito
que incluye sin la limitación, la difusión en televisión, anuncios de publicidad, y cualquier otra promoción
para  el  comercio  y los  propósitos  editoriales  de  Romano Film & Photography,  Inc. y/o del  programa.
Romano Film & Photography, Inc poseerá todos los derechos sobre las grabaciones realizadas aquí y puede
obtener, en su propio nombre o de otra manera, los derechos reservados para incluir el material que contiene
mi  semejanza,  voz  y/o  nombre  como  parte  de  cualquier  expediente  permanente  de  Romano  Film  &
Photography, Inc. hagan de las grabaciones. Sin embargo, nada requerirá que Romano Film & Photography,
Inc. me incl uya en cualquier o ningún material para difundir o explotar de la misma forma.

Yo,  AUTORIZO por  este  medio  a  Romano Film & Photography,  Inc.;  y  a  sus  concesionarios  de los
designios  de  responsabilidad  frente  a  cualquier  demanda por   la  violación  de cualquier  derecho  como
propietaria personal que pueda tener con respecto a las grabaciones de mí y el uso de  Romano Film &
Photography,  Inc. y  sus  designados  o  concesionario.  Yo  LIBRO,  no  hago  responsable  y  acuerdo  por
siempre salvaguardar la responsabilidad inofensiva de Romano Film & Photography, Inc. sus representantes
y a todas las personas que actúan bajo su permiso o autoridad, en contra de cualquier reclamo, obligación,
costo, daños o demandas;  por  del uso de mi imagen, voz y/o nombres según lo dispuesto adjunto. 

Yo, certifico que he convenido completamente y tengo el derecho de ejecutar este CONSENTIMIENTO Y
AUTORIZACION;   antes  de  ejecutarlo  y  que  estoy  familiarizado  con  su  contenido.  SI  este
CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION es ejecutado o aprobado por el padre o guardián, en adición
certifico que yo tengo el poder y derecho a CONSENTIR Y AUTORIZAR cualquier documento a nombre
del menor inscrito debajo.

Fecha: _____________________________ 

Firma: _____________________________ 

Nombre (impresión): _________________________________________________ 

Firma del padre o guardián: ____________________________________________ 

Nombre del padre o guardián: __________________________________________ 

Teléfono: __________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________


