
 
4780 Cattlemen Road, Sarasota, Florida 34233 

800-232-4475 
 
FECHA(S): ______________________________________________________________________ 
FOTÓGRAFO/PRODUCTOR: _______________________________________________________ 
ASIGNACIÓN: ___________________________________________________________________ 
CONCILIO (SI CORRESPONDE): ____________________________________________________ 
LUGAR: ________________________________________________________________________ 
ACTIVIDAD: _____________________________________________________________________ 
 

CESIÓN DE DERECHOS PARA MENORES 
 
En contraprestación válida y onerosa, de la cual aquí se acusa recibo y suficiencia, consiento y estoy de acuerdo con lo siguiente:  
 
1. Concedo a Girl Scouts of the USA (“GSUSA”) y otros que trabajan para GSUSA o en su nombre, y cada uno de sus 

respectivos licenciatarios, sucesores y designados, (cada uno “Beneficiario de la renuncia”) el derecho irrevocable, libre de 
regalías, perpetuo e ilimitado y el permiso para utilizar, distribuir, publicar, exhibir, digitalizar, emitir, mostrar, modificar, crear 
trabajos derivados, reproducir o de otra forma explotar mi nombre, fotografía, imagen y voz (incluyendo secuencias de video 
de lo mismo) (colectivamente “Medios”), o de abstenerse de hacerlo, en cualquier parte del mundo, por cualquier persona o 
entidad que GSUSA considere apropiadas, para cualquier propósito (excepto difamatorio) incluido, sin limitación, cualquier 
uso educativo, publicitario, con fines comerciales o no comerciales, en cualquier forma o por cualquier medio (conocido en la 
actualidad o que se pueda inventar en el futuro), incluyendo, sin limitación, Internet, campañas de prensa, tiendas o 
comercios, o por televisión. Doy fé de no tener interés ni participación en ninguno de estos Medios.  
 

2. No tendré ningún derecho de aprobación, ni de reclamación de compensación ni de reclamación (incluyendo, sin límite, las 
reclamaciones basadas en la invasión de la privacidad, la difamación o el derecho de publicidad) de cualquier uso, alteración, 
distorsión, efecto ilusorio o del uso de cualquier forma combinada de mi nombre, fotografía o similar y voz. Acepto que nada 
en este contrato creará ninguna obligación por parte de GSUSA para hacer cualquier uso de los Medios o de los derechos 
otorgados por este contrato. Por el presente contrato, cedo los derechos y libro de responsabilidades a los Beneficiarios de la 
renuncia, de cualquier reclamación de daños, compensación o negligencia que se produzca o surja de cualquier actividad 
autorizada en este contrato y del uso de los Medios por GSUSA: .. 

 
NOMBRE DEL MENOR (con letra de imprenta):__________________________________________________________ 
DIRECCIÓN PERSONAL:____________________________________________________________________________ 
CIUDAD:________________________ ESTADO:________________________ CÓDIGO POSTAL (ZIP):__________ 
NÚMERO DE TELËFONO DURANTE EL DÍA: (___)_________ TELËFONO ADICIONAL (opcional): 
(___)______________ 
 
Cesión de derechos para menores (menores de dieciocho años). Yo, el abajo firmante, como padre o guardián de la menor, por el 
presente contrato consiento las condiciones mencionadas anteriormente y certifico que tengo la autoridad para dar dicho 
consentimiento.  
 
NOMBRE DEL PADRE/GUARDIÁN LEGAL (con letra de imprenta):___________________________________________ 
FIRMA DEL PADRE/GUARDIÁN LEGAL (REQUERIDO):_______________________________________________ 
FECHA:__________________________________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN ELECTRÓNICA DEL PADRE/GUARDIÁN LEGAL*:__________________@_________________________ 
(*No será utilizada para otros fines o distribuidos a terceros) 
______________________________________________________________________________________________________ 

Cualquier revisión del texto de este contrato debe ser aprobada por escrito por GSGCF 
antes de la actividad, para que dichos cambios se hagan efectivos 

 
 

POR FAVOR, ENVíE LA CESIÓN DE DERECHOS COMPLETADA Y FIRMADA A GIRL SCOUTS OF GULFCOAST FLORIDA, INC.  
 

6/2011 
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