
USO DE IMAGEN PERSONAL
Por medio de este documento autorizo a  la Mesa Directiva de la Universidad de Nebraska,  sus ciudades univesitarias, sus representantes, empleados, agentes y designados, el 

derecho irrevocable y sin restricciones de usar, reproducir y publicar fotografias mías, incluyendo mi imagen y apariencia como están representadas e identificadas en el apendice “A” 
de este documento para uso editorial, intercambio, publicidad o cualquier otro propósito en cualquier asunto o medio, así como también a la modificación sin restricciones y a su 
registro como propiedad literaria de la misma. Por medio de este documento libero a la Universidad de Nebraska, sus ciudades universitarias y Directivos, oficiales, empleados, agentes, 
representantes legales y asignados de cualquier y todo reclamo, acción y responsabilidad en relación al uso de las mencionadas fotografías.

Y PARA QUE ASI CONSTE, el abajo firmante, estampa su firma y sella la fecha escrita a continuación con la intención de estar legalmente comprometido por medio de  
este documento.  

Apendice A:	 _________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Nombre del evento, proyecto, y/o lugar)

____________________________________________________ 	 _ _________________________________________________________________________________________
Fecha		  Firma

INFORMACIÓN DE CONTACTO

____________________________________________________ 	 _ _________________________________________________________________________________________
Teléfono		  Nombre (en letra imprenta)

____________________________________________________ 	 _ _________________________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico	 Domícilio

	 _ _________________________________________________________________________________________
	 Ciudad, Estado, Código Postal

Si tiene menos de 19 años, la firma del padre o apoderado legal:_________________________________________________________________________________________________

Nombre (en letra imprenta) del padre o apoderado legal:______________________________________________________________________________________________________

FACULTATIVO/PERSONAL

Facultad:________________________________________________________________

Departamento:_ _________________________________________________________

Puesto: _________________________________________________________________

Genero:  o Masculino  o Femenino

ESTUDIANTES

Lugar de origen:______________________________________________________

Universidad:_________________________________________________________

Profesión/Carrera universitaria:________________________________________

Año de estudio: 	� o Primer año       o Segundo año       o Penúltimo año	
o Ultimo año       o Estudiante graduado      o Visitante

Genero:  o Masculino  o Femenino

Fraternidad u organización universitaria: ____________________________________

POR FAVOR ESCRIBA SU NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA CON UN MARCADOR EN ESTE ESPACIO

La Universidad de Nebraska–Lincoln no discrimina en base a genero, edad, discapacidad, raza, color de piel, religión, estado civil, estado de veterano,  orígen nacional o étnico, u orientación sexual.  © 2009, The Board of Regents of the University of Nebraska.  All rights reserved. 090602


