 Autorización de reproducción de imagen fotográfica, audio y/o video        
Por la presente cedo los derechos de reproducción de mi imagen, retrato y/o voz, ya sean registrados en audio, video y/o fotografía, a favor de la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud. Reconozco que cedo estos derechos en forma permanente sin esperar a cambio ningún pago ni retribución. . 

Tengo conocimiento de que mi imagen puede editarse, copiarse, exhibirse, publicarse o distribuirse y renuncio al derecho a examinar y/o autorizar la reproducción del producto final en que aparezcan mi imagen, retrato y/o mi voz. Además, renuncio a cualquier derecho,  regalías u otra compensación resultante del uso de mi imagen, retrato y/o voz o relacionadas con ellas. También entiendo que este material puede usarse en diversos entornos educativos y sin limitaciones geográficas. 

Los registros fotográficos y las grabaciones de audio y/o video pueden usarse, entre otros, para las siguientes finalidades: 

· Presentaciones en conferencias

· Presentaciones o cursos educativos

· Presentaciones informativas

· Cursos educativos en línea

· Videos educativos

· Creaciones artísticas y publicaciones para asesores

Entiendo que con la firma de esta autorización los registros fotográficos y/o las grabaciones de video en que aparece mi imagen pueden difundirse y/o reproducirse electrónicamente por la internet o en el entorno educativo , lo que incluye, entre otros medios, y los videos internacionales. 

Para cualquier finalidad distinta de las mencionadas anteriormente deberán consultarme acerca del uso de fotografías y/o grabaciones de video. 

La presente autorización no tiene fecha de expiración ni se restringe a límite geográfico alguno en cuanto a la distribución y/ reproducción de estos materiales. 

Esta autorización hace referencia a los registros fotográficos y las grabaciones de audio y/o video realizadas como parte de las sesiones mencionadas en este documento únicamente. 

Por medio de la firma de esta Autorización reconozco que he leído íntegramente y entendido plenamente la autorización anterior y conciente de las repercusiones legales acepto atenerme a ella. Por la presente renuncio a cualquier reclamación contra cualquier persona u organización que utilice este material para las finalidades y en la forma aquí descritas. 

Autorización de reproducción de imagen fotográfica, audio y/o video
Nombre y apellido___________________________________________________

Dirección postal/Apartado de correos ________________________________________

Ciudad ________________________________________________________

Provincia/Código postal ______________________________________

Fax _______________________ Teléfono ___________________________

Dirección de correo electrónico

Firma ____________________________

Fecha ____________________________

Si esta autorización está firmada por una persona menor de 18 años de edad, también se requerirá la firma de uno de los padres o el tutor. 

Firma del padre/tutor

Fecha: ___________ 
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