
 
   

AUTORIZACIÓN PARA PUBLICAR INFORMACIÓN Y EXENCIÓN 

  

Yo, __________________________________, por este medio autorizo y otorgo a Gray Television Group, Inc. d / b / a KBTX-TV en Bryan, TX 

("Compañía") y sus sucesores, titulares y asignados, en relación con la producción o promoción de The Daily Pledge, el derecho irrevocable de 

usar, reutilizar, adaptar, modificar, exhibir, distribuir, editar y explotar, mi nombre, semejanza, imagen, fotografía, voz, biografía, entrevistas, 

declaraciones y / o la realización en directo y grabado, junto con cualquier material que haya entregado a la empresa, de cualquier y de todas 

maneras, medios o formatos conocidos actualmente o desarrollados en un futuro, en su totalidad o en parte, editado y alterado de otro modo a la 

sola discreción de la Compañía, sus titulares o asignados, en todo el mundo, a perpetuidad. 
 

Reconozco que la compañía será dueña de cualquier programa, producto o usos y todos los derechos correspondientes para todos los efectos y que 

no tengo derecho a los usos de la compañía y ni derecho para recibir alguna compensación o consideración para cualquier uso. 
 

Estoy de acuerdo en indemnizar y liberar de responsabilidad a la Compañía de y contra todas las reclamaciones, pérdidas, gastos y deudas de todo 

tipo, incluyendo los honorarios razonables de abogados, derivados de la inexactitud o incumplimiento de cualquier disposición de este acuerdo. 
 

Expresamente libero a la compañía de cualquier y todo reclamo que surja del uso como se describió anteriormente por la compañía de mi nombre, 

semejanza, imagen, fotografía, voz, biografía, entrevista, declaraciones y/o rendimiento, junto con cualquier material que haya presentado a la 

compañía, incluyendo pero no limitado a las reclamaciones por desenfoque, distorsión o edición. Además expresamente libero y exonero a la 

Compañía de cualquier reclamo que surja de mi participación, incluyendo, sin limitación, cualquier reclamo por difamación, luz falsa, invasión de 

la privacidad, violación de los derechos de publicidad, abuso de confianza, infracción de marcas, competencia desleal y derechos de autor. 
 

Este acuerdo en todos los aspectos se regirá e interpretará y cumplirá de acuerdo con las leyes del Estado de Nueva York, sin tener en cuenta 

conflictos de principios legales. Si alguna disposición de este acuerdo es considerada inválida, ilegal o no ejecutable en cualquier medida, dicha 

disposición será excluida de este acuerdo, que deberá seguir siendo válido, legal y aplicable en todos los demás aspectos de la medida máxima 

permitida por la ley. 
 

Este acuerdo representa la totalidad del acuerdo de las partes y no me baso en ninguna otra promesa o declaración hecha por personas ajenas a este 

acuerdo, que no podrá ser modificado, salvo acuerdo mutuo por la Compañía y por mi mismo por escrito. 

 

HE LEÍDO Y ENTIENDO ESTE ACUERDO EN SU TOTALIDAD 

 

Confirmo que soy mayor de la edad legal de la mayoría y tengo el derecho, la capacidad y autoridad de participar en este contrato. 

 

FIRMA: _______________________________________  FECHA: _____________________________ 

 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:  __________________________________________________________ 

 

DOMICILIO:  ________________________________________________________________________ 

 

CIUDAD, ESTADO Y CÓDIGO POSTAL: _____________________________________________________ 

 

NÚMERO TELEFÓNICO: __________________________  FECHA DE NACIMIENTO:   _________________ 

 

SI ERES MENOR DE EDAD DE LA EDAD LEGAL DE LA MAYORÍA EN EL ESTADO O MANCOMUNIDAD DE LA ESTACIÓN, 

TU PADRE O TUTOR LEGAL DEBE EJECUTAR ESTE COMUNICADO. 

 

Por la presente declaro que soy el padre y / o tutor legal del menor que se identifica a continuación y que he leído y entiendo 

completamente esta versión antes de firmarlo y ejecuto este comunicado en nombre de mi hijo menor de edad. 

 

FIRMA: __________________________________________________________   FECHA __________________ 

 

NOMBRE DEL PADRE/TUTOR: __________________________________________________________________ 

 

NOMBRE DEL MENOR: ________________________________________________________________________ 

 

DOMICILIO (SOLAMENTE SI ES DIFERENTE QUE EL DE ARRIBA PARA EL MENOR):____________________________ 

 

CIUDAD, ESTADO Y CÓDIGO POSTAL: ____________________________________________________________ 

 

NÚMERO TELEFÓNICO: __________________________________   FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 


