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Formulario de Liberacion de Fotos / Videos

Yo, , Doy consentimiento ala
Fundacion Clinica Carrell y a sus agentes y empleados el derecho irrevocable y sin restricciones de
reproducir las fotografias y/o imagenes de video tomadas de mi con el propdsito de publicacion,
promocidn, ilustracién, publicidad o comercio, de cualquier manera o en cualquier medio. Por la
presente libero a la Fundacién Clinica Carrell y a sus representantes legales para todas las reclamaciones
y responsabilidades relacionadas con dichas imagenes o video. Ademas, doy permiso para utilizar mis
declaraciones que se dieron durante una entrevista con o sin mi nombre, con fines publicitarios y
publicitarios sin restricciones. Renuncio a mi derecho a cualquier compensacion.

Nombre:

Firma: Fecha:




