
` 

North Los Ángeles County Regional Center 
Principal: (818) 778-1900  •  Fax: (818) 756-6140  |  9200 Oakdale Avenue #100,  Chatsworth, CA 91311   | www.nlacrc.org 

Autorización, Consentimiento y Liberación para el Uso del Nombre, la Voz y la Imagen 

Cada persona que aparezca en un video o foto que se presente al NLACRC (o si la persona 

que aparece en el video o fotografía es un menor de edad, persona bajo curatela o tutela, 
entonces el padre, tutor legal o curador de dicha persona) debe llenar y 
firmar este formulario (“Autorización, Consentimiento y Liberación”). 

Al firmar a continuación, doy mi consentimiento y estoy de acuerdo en que el Centro 
Regional del Norte del Condado de Los Ángeles  (“NLACRC”) y las filiales, el 
personal, los licenciatarios, los proveedores de servicios del NLACRC y otras personas 
que el NLACRC pueda seleccionar o autorizar (“Partes Autorizadas”) puedan hacer 
todos y cada uno de los usos de las fotografías, los videos, la voz, nombres, imágenes y 
cualquier otra información identificada en la Tabla A del Apéndice de esta Autorización, 
Consentimiento y Liberación (el “Contenido Presentado”) de 
_______________________ [inserte el nombre de la persona que aparece en el video, 
fotografía, grabación de voz para el cual se está proporcionando el consentimiento] (el 
“Remitente”). 

Consiento y estoy de acuerdo en que el Contenido Presentado sea utilizado por el NLACRC 
y las Partes Autorizadas, en cualquier o todos los medios de comunicación existentes y futuros, 
cualquier número de veces, en el sitio web del NLACRC, plataformas de redes sociales y otras 
plataformas, foros y ubicaciones identificadas en la Tabla B del Apéndice de esta Autorización, 
Consentimiento y Liberación, para publicidad, comercializacion , promoción, educación, 
defensa y cualquier otro uso y propósito, ya sea solo, en combinación o junto con otras 
obras; en forma original o alterada, o de otra manera, en cualquier lugar. 

Reconozco que el Contenido Presentado, incluyendo la imagen, la voz y el nombre del 
Remitente, puede ser utilizado, publicado y copiado por el NLACRC o las Partes Autorizadas, para 
ilustración, publicidad, propaganda, comercializacion  y promoción de eventos, servicios o 
productos. La finalidad del uso del Contenido Presentado es la publicidad, la 
comercializacion , la promoción, la educación, la defensa y cualquier otro uso y propósito.

Además, doy mi consentimiento para que aparezca y se utilice el nombre del Remitente en 
relación con el Contenido Presentado, pero el uso del nombre no es obligatorio. 

Libero y exonero al NLACRC y a las Partes Autorizadas mencionadas anteriormente, y a 
sus cesionarios y designados (incluyendo cualquier agencia, cliente o proveedor) de cualquier y 
todo reclamo y demanda que surja de o en conexión con el uso del Contenido Presentado y el 
nombre del Remitente, incluyendo, pero no limitado a, reclamos por difamación, invasión de la 
privacidad o derechos de publicidad. Entiendo y reconozco que el Contenido Presentado y 
cualquier información utilizada por el NLACRC o las Partes Autorizadas pueden ser utilizados o 
publicados por terceros fuera del control del NLACRC que no son partes de esta Autorización, 
Consentimiento y Liberación. 
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El NLACRC y las Partes Autorizadas no tienen control sobre los actos de terceros y no son 
responsables de ningún acto no autorizado de publicación o uso por parte de terceros. 

Reconozco que: (1) el NLACRC no está obligado a utilizar o publicar el Contenido 
Presentado; (2) el NLACRC tendrá la discreción exclusiva de decidir si utiliza o publica el 
Contenido Presentado y cómo utilizar o publicar el Contenido Presentado; (3) si se utiliza el 
Contenido Presentado, el Remitente no tendrá derecho a ninguna compensación por los usos 
identificados anteriormente, independientemente del beneficio para otros que surja de dichos usos, 
y (4) toda la información, incluida la información de salud personal u otra información utilizada de 
acuerdo con esta Autorización, Consentimiento y Liberación, puede estar sujeta a una nueva 
divulgación por parte de terceros, y que la información divulgada puede dejar de estar protegida 
por las leyes de privacidad federales y estatales aplicables. 

Reconozco que el NLACRC se basará en esta Autorización, Consentimiento y Liberación y 
tiene derecho a utilizar la información autorizada en virtud de esta. El NLACRC me aconsejó que 
leyera cuidadosamente este instrumento y que lo firmara solo si estoy dispuesto a conceder al 
NLACRC los derechos indicados anteriormente en el Contenido Presentado. Reconozco que soy 
mayor de 18 años y que, si soy el curador, el tutor legal, el padre o cualquier otro representante 
autorizado del Remitente, tengo el derecho legal de dar mi consentimiento en nombre del 
Remitente. Este consentimiento es válido y no puede ser modificado o retirado, excepto en un 
escrito firmado por mí o por otra persona calificada en mi nombre, y el retiro o la modificación 
se deben enviar por correo certificado al NLACRC, 9200 Oakdale Avenue #100, Chatsworth, CA 
91311, a la atención del especialista en información pública (Public Information Specialist). En 
el caso de un retiro o modificación, entiendo que el NLACRC no podrá controlar la información 
divulgada de acuerdo con la Autorización, Consentimiento y Liberación antes de la comunicación 
al NLACRC del retiro o modificación. Entiendo que, si revoco esta autorización, la revocación 
no se aplicará a la información y al Contenido Divulgado que ya se haya utilizado o 
divulgado en virtud de mi autorización.

He leído esta Autorización, Consentimiento y Liberación y el Apéndice de esta 
Autorización, Consentimiento y Liberación. Entiendo que el tratamiento, el pago, la inscripción o el 
derecho a las prestaciones no están condicionados a mi firma de esta autorización. 

Firmado: ______________________ Nombre en letra de molde: _____________________ 

Fecha: _________________________ 
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Apéndice de la Autorización, Consentimiento y Liberación para el Uso del Nombre, la Voz y la Imagen 

Tabla A 

• Nombre

• Fecha de nacimiento

• Fecha de servicio

• Fechas de alta

• Teléfono, teléfono celular y números de fax

• Diagnósticos

• Tratamientos

• Medicamentos

• Proveedores de tratamiento médico

• Resultados de pruebas

• Planes de tratamiento

• Direcciones de correo electronico
• Direcciones del IP 

• Números de Seguro Social

• Números de registros médicos

• Números de beneficiarios del plan de salud

• Identificadores y números de serie de los 
dispositivos

• Números de certificado/licencia

• Números de cuentas

• URL de sitios web

• Fotos de cara completa e imágenes 
comparables

• Identificadores biométricos

• Cualquier número, característica o código de 
identificación único 
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Apéndice de la Autorización, Consentimiento y Liberación para el Uso del Nombre, la Voz y la Imagen 

Tabla B 

• Academia

• Care2

• CaringBridge

• Facebook

• Flickr

• Instagram

• LinkedIn

• MyHeritage

• Myspace

• Nextdoor

• Periscope

• Pinterest

• Reddit

• Skype

• Snapchat

• TikTok

• Tumblr

• Twitter

• WhatsApp

• Yelp

• YouTube
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