
ANSCHUTZ DE LA UNIVERSIDAD DE COLORADO 
AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN

Al firmar este formulario, usted accede a lo siguiente:

Concesión de derechos: Usted da a the University of Colorado Anschutz (“La Universidad”) el derecho 
no restringido de usar, reusar, publicar y republicar sus: 

•	 Fotografías, videos, y otras imágenes
•	 Grabaciones de audio
•	 Declaraciones escritas y otras contribuciones editoriales 

Usos: La Universidad puede usar estos materiales para cualquier uso legal, incluyendo, pero no 
limitándose a lo siguiente: 

•	 Promoción y publicidad
•	 Materiales informativos y Educativos
•	 Sitios web, redes sociales, publicaciones, podcasts, y otros medios (actualmente y en el futuro)

Propiedad: Todos los materiales creados por La Universidad, incluyendo versiones editadas o 
modificadas, se convierten en propiedad de La Universidad. 

Exención de responsabilidad: Usted no responsabilizará a la Universidad, a sus representantes o a 
cualquier persona que actúe con su permiso por la forma en que se utilicen sus materiales, incluyendo 
cualquier cambio o edición.

Autorización legal: Usted confirma que tiene la edad legal para firmar este acuerdo. Si está usted 
firmando en nombre de un menor, confirme que quedan vinculados por el presente acuerdo. 

Nombre:  _________________________________________________________________________

Firma:  __________________________________________________  Fecha:  _________________

Nombre escrito del padre o tutor del menor:  ___________________________________________

Firma del padre o tutor del menor:  __________________________  Fecha:  __________________

Teléfono:  ___________________________________________

Correo electrónico :  __________________________________

Favor de comunicarse con la oficina de comunicaciones en communications@cuanschutz.edu antes 
de hacer algún cambio a este formulario. any changes to this form.

Actualizado: 15 de septiembre 2025
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