
Formulario de Consentimiento de 4-H                  
para Medios de Comunicación

A cambio de que me brinden la oportunidad de participar y en apoyo a este beneficioso proyecto educativo, yo otorgo 
a Virginia Polytechnic Institute and State University (“Virginia Tech”), el derecho y permiso absoluto e irrevocable de 
tomar o grabar mi imagen, voz, actuación y comentarios, para uso en cualquiera de sus programas o publicaciones, con o 
sin mi nombre. Yo también le autorizo a Virginia Tech para editar, exhibir, dar, vender, transferir, publicar, registrar dere-
chos de autor o de propiedad, o usar las fotos o sonidos terminados, o partes del mismo, en la manera que lo consideren 
conveniente.

Por la presente, renuncio y transfiero a Virginia Tech todos los derechos, título e interés de los productos terminados, 
reproducciones, o publicidad de los productos mencionados. Además, cedo a Virginia Tech el derecho de usar y permitir a 
cualquier otro designado, el futuro uso del trabajo o partes del mismo en cualquier medio, en cualquier momento, a nivel 
mundial, ilimitadamente, sin consideraciones adicionales de mi parte.

Mi compromiso para presentarme y participar es voluntario, y por la presente yo renuncio a todos los reclamos personales, 
causas de acción, obligaciones, o daños en contra de Virginia Tech y sus empleados y designados, derivados o relaciona-
dos con mi actuación o presentación.

Yo entiendo que no tendré control de la forma en que se usarán los materiales producidos, y por la presente renuncio a 
cualquier derecho de preaprobar o revisar los materiales antes de su distribución.

Leí el comunicado anterior y tengo conocimiento del contenido.

Firma ______________________________________________________________     Fecha _______________________

Nombre en imprenta  ________________________________________________________________________________

Dirección _________________________________________________________________________________________

Testigo ______________________________________________________________   Fecha _______________________

Firma del padre o guardián (si es menor de 18 años) – Yo soy el guardián del menor mencionado anteriormente y por la 
presente acepto cumplir con mis obligaciones:

Firma ______________________________________________________________     Fecha _______________________
YO ME NIEGO a autorizar que cualquier fotografía, imagen digital, video u otro tipo de imagen sea usada con 
fines promocionales por Virgina Tech.

Firma ______________________________________________________________     Fecha _______________________

Padre/Guardián si el participante es menor de 18 años:

Firma ______________________________________________________________     Fecha _______________________
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