
Para todos los estados, a excepción de California 

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD Y USO DE IMAGEN  
POR EL PADRE/TUTOR DEL NIÑO(A) 

 
 
Nombre del niño(a): 

 
______________________  

  
Fecha de 
nacimiento: 

 
 __________________    

Programa: ______________________  Sitio:  __________________  

Fecha de participación: __________________   

 
Su hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en el programa de la National Audubon Society, Inc. 
("Audubon") mencionado líneas arriba (el "Programa"), el cual puede incluir experiencias tanto en el salón 
de clases como en excursiones al aire libre.  Por favor lea lo siguiente y firme al calce si aprueba la 
participación de su hijo(a) en el Programa, según se describe. 
 
1. La participación de su hijo(a) en el Programa podría involucrar la actividad física continua, inclusive 
caminar, escalar, saltar, inclinarse, estirarse, levantar objetos ligeros y tocar o manipular objetos de la vida 
silvestre y naturales.   
 

 
Usted acepta que su hijo(a) participa en la actividad bajo su propio riesgo, y reconoce que Audubon no 
extiende ninguna garantía o representación, en forma expresa o implícita, con respecto a la seguridad de la 
realización del Programa. 
 
2.  Su hijo(a) podría producir obras artísticas durante su participación en el Programa.  Usted acepta que 
Audubon puede usar, reproducir, exhibir, hacer obras derivadas y distribuir cualesquier materiales que su 
hijo(a) cree durante su participación en el Programa ("Obras artísticas"), en todo tipo de medios y en 
publicaciones impresas, y acepta que Audubon puede usar las Obras artísticas en relación con llamamientos 
para recaudar fondos.  La licencia de Audubon para usar las Obras artísticas será perpetua, libre de regalías 
y no exclusiva. 
 
3.  Su hijo(a) puede ser fotografiado(a), videograbado(a) o grabado(a) durante el Programa 
("Grabaciones").  Usted acepta y entiende que estas Grabaciones, las cuales pueden incluir la imagen, 
apariencia, voz, nombre y/o material biográfico de su hijo(a), pueden ser hechas y/o producidas en el 
Programa.  Por este medio usted otorga permiso a Audubon para usar, reproducir, editar, duplicar, 
transmitir y distribuir tales Grabaciones, en todo tipo de medios, ya sea conocidos ahora o inventados en un 
futuro, a perpetuidad.   
 
Al firmar abajo, usted expresamente libera y deja sin responsabilidad a Audubon, sus funcionarios, 
directores, empleados, agentes, licenciatarios, sucesores y cesionarios de y por todo tipo de reclamos, 
demandas o causas de acción que usted tenga o pueda tener por (i) libelo, difamación, invasión de la 
privacidad o derecho de publicidad que surja del uso por parte de Audubon de las Grabaciones o (ii) 
por causa de cualquier pérdida, daño o lesión a persona o propiedad sufrido o contraído por usted o 
su hijo(a), a excepción de negligencia grave de parte de Audubon, en relación con cualquier aspecto 
de la participación de su hijo(a) en el Programa o en cualquier actividad relacionada con el 
Programa, inclusive cualquier transporte concertado, pagado, o proporcionado por Audubon.  
 

Por favor marque según sea apropiado: 
 
_______Mi hijo(a) goza de buena salud y no tengo conocimiento de algún problema o condición física que 
limite o interfiera con su capacidad para participar en el Programa.   
 
_______Mi hijo(a) requiere el siguiente acomodo o asistencia para participar en el Programa: 
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ . 



Para todos los estados, a excepción de California 

Este descargo será vinculante para usted y sus herederos, familiares, ejecutores, administradores y 
cesionarios.  Al firmar abajo, usted reconoce que ha leído y entendido plenamente este formulario y que las 
declaraciones que ha hecho son todas verdaderas. 
 
Si tiene alguna pregunta, no dude en ponerse en contacto con ___________________________________ 
en ___________________________________________. 
 
 
Firma del Padre o Tutor:____________________________________________________ 
Nombre en letra de imprenta:________________________________________________ 
Dirección:_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Fecha:___________________________________________________________________ 
 
Información de contacto en caso de emergencia: 
 
Nombre: _________________________________________________________________  
Número de teléfono: ________________________________________________________ 


