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Autorización Opcional Para los Derechos de Publicidad 

Fotográfica, de Video y Audio 
4-H de Carolina del Norte y 4-H del Condado_______________ 

North Carolina 4-H and  _____________County

Photographic, Video, and Audio Optional Publicity Release

DOY ________ o NO DOY ________ permiso a la Universidad del Estado de Carolina del Norte (North Carolina State University), a través de su programa de Extensión Cooperativa para que 4-H de Carolina del Norte y el personal de Extensión del condado ________________, tome fotografías y/o grabe video y/o audio o de otra manera grabe imágenes y retratos de mi y/o de mi propiedad y use estos para material promocional, educativo y/o para el mercadeo sin fines de lucro del programa de Desarrollo de la Juventud de 4-H.  Además, doy mi consentimiento para que mi nombre e identidad puedan ser revelados allí o por un texto descriptivo o comentario. 

Expresamente libero a la Universidad del Estado de Carolina del Norte, sus agentes, empleados, personas a cargo del permiso y a la persona asignada, de cualquiera y de todas las demandas que pueda tener por invasión de privacidad, derecho de publicidad, difamación, infracción de derechos de autor o por cualquier otra causa de acción resultante del uso, adaptación, reproducción, distribución, difusión o exhibición de tales grabaciones de mi imagen, voz o imágenes semejantes.
Entiendo que este permiso es completamente opcional y que los participantes que no dan su permiso continuarán siendo elegibles para recibir servicios, beneficios y privilegios de 4-H de la misma manera que las personas que dan su permiso.

Nombre del participante (por favor escribir con letra de imprenta): ________________________________

Firma del participante:__________________________________________ Fecha:____________________

Si el individuo es menor de 18 años de edad, se necesita el consentimiento del padre o tutor legal.  

Firma del padre/madre/tutor legal: __________________________________________________________

Nombre del padre/madre/tutor legal (por favor escribir con letra de imprenta): _______________________

Firma: _______________________________________________________ Fecha: ___________________
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