2831 N. 315t Avenue
Phoenix, AZ 85009
602-242-FOOD

Autorizacion y Liberacidn

Impresion, copia, disefio, fotografia, television, cinta, grabacion de sonido, imagen digital e Internet

Yo, , de

(Nombre) (Direccidn)

(Ciudad, estado, cdigo postal) (NUmero de teléfono)

Autorizo y doy mi consentimiento a St.Mary’s Food Bank Alliance, una corporacion sin fines de lucro, sus
representantes legales, sucesores o cesionarios, tener el derecho de autor, publicar, usar, vender o asignar
cualquier impresion, copias, disefios, fotografias, anuncios de televisidn, pelicula, cintas de video, imagenes
digitales, y grabaciones de sonido o cualquier parte del mismo, que haya tomado o hecho de mi en esta fecha, o en
que pueden incluirse en su totalidad o en parte, si aparte de o en conexidén con, material o impresos ilustrativos o
escritos, historia o noticia, anuncios de radio o televisién, o para publicidad, o cualquier otro propésito legal
alguna, en conjunto con mi propio o un nombre ficticio o en reproducciones en color o de otro modo.

Por este medio renuncio a todo reclamo por cualquier compensacién alguna o por tal uso y/o por dafios.

Por este medio renuncio a cualquier derecho de inspeccionar y aprobar el producto final o la copia de publicidad
gue puede ser utilizada en conexidn con la misma o el uso a que se puede aplicar.

Por este medio garantizo que soy mayor de edad y que tengo todo el derecho a contratar en mi propio nombre en
el sentido anterior. Si esto es en nombre de un menor de edad, garantizo que soy tutor del menor. Ademas,
declaro que he leido la anterior autorizacidn y liberacidn, antes de su ejecucion, y que estoy totalmente
familiarizado con su contenido.
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