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Autorizacion y cesion de derechos sobre fotografias, videos, grabaciones de audio y
contenidos de internet y television

Por la presente autorizo al National Institute on Drug Abuse (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de
Estados Unidos) y a sus contratistas, representantes legales, sucesores y cesionarios (conjuntamente, el
“NIDA") a utilizar los videos, fotografias y grabaciones de audio que yo haya suministrado al NIDA como
parte de mi participacion en el evento National Drug & Alcohol Facts Week® (Semana nacional de
informacion sobre drogas y alcohol) para todo y cualquier fin relacionado con la promocioén de dicho evento,
sin recibir compensacion financiera.

Comprendo y acepto que todo video, fotografia o grabacion que yo haya entregado a la Oficina de Politica
Cientifica del NIDA (Office of Science Policy, OSPC) se convertira en propiedad del National Institute on

Drug Abuse y no me sera devuelto.

Por la presente autorizo en forma irrevocable al NIDA a editar, alterar, copiar, exhibir, publicar y distribuir
tales materiales, ahora o en cualquier momento en el futuro, con el fin de promocionar los programas del NIDA
o con fines publicitarios o para cualquier otro propdsito legal. Ademas, por la presente renuncio a todo derecho
a inspeccionar o aprobar el uso de tales materiales, ahora o en el futuro.

Fecha

Nombre completo en letra de imprenta

Firma del padre, madre o tutor

Direccidn fisica, ciudad, estado y codigo postal

Para menores de edad (menores de 18 aifios)

Yo, el abajo firmante, en mi caracter de padre, madre o tutor del menor mencionado anteriormente, acepto por
la presente la autorizacion y cesion de derechos indicada arriba. Por la presente certifico que he leido la
autorizacion y cesion de derechos precedente antes de firmarla y que comprendo plenamente el contenido,
significado y efecto de esta autorizacion y cesion de derechos.

Fecha

Nombre completo del menor en letra de imprenta

Nombre completo del padre, madre o tutor en letra de imprenta Firma del padre, madre o tutor

Direccion fisica, ciudad, estado y cddigo postal



