Yo,

DE PUERTC RICO

ASOCIACION DE
Orpr RELACIONISTAS

Certamen Excel

Relevo para uso de materiales de piezas ganadoras

(nombre completo), mayor de edad, (estado civil) y vecino(a) de

(municipio)

Nombre de la pieza que somete:

1

Autorizo a la Asociacion de Relacionistas de Puerto Rico, en adelante “la Asociacion”, asi como sus sucesores,
cesionarios o cualquier persona o entidad autorizada por estos a que, sin limitacién ni remuneracién alguna,
utilicen mi nombre, imagen y/o voz, y que filmen y fotografien a la/el que suscribe. Autorizo, ademas, a la
Asociacion a utilizar por tiempo indefinido, el contenido escrito y grafico de la pieza sometida al Certamen
Excel, entiéndase resumen descriptivo, videos, fotografias, afiches, anuncios, u otros, asi como video,
imagen y/o voz de mi persona, o cualquier parte de esta para cualquier propdsito legitimo, incluyendo
publicidad, promocidn, anuncios, educacidn u otros propdsitos relacionados con este Certamen.

Relevo a la Asociacién y a otras personas que actlen bajo su autorizacién, de cualquier responsabilidad o
dafios que puedan causarle el uso de tales materiales o cualquier parte de ellos, a que sean retocados,
modificados, super impuestos o traducidos o de cualquier otra forma alterados.

Reconozco y acuerdo que los antedichos, entiéndase resumen descriptivo, videos, fotografias, afiches,
anuncios, u otros, asi como video, imagen y/o voz de mi persona o cualquier reproduccién de estos, son y
continuardn siendo propiedad de la Asociacidon. Ademas, renuncio a cualquier accidn por dafios, libelo,
calumnia, invasidn de privacidad o cualquier otra reclamacion basada en el uso, reproduccidn o exhibicion
del material antes indicado.

Relevo y libero a la Asociacidn, por si o por terceros en mi propio nombre, asi como, pero sin limitarse a,
otras personas que actlen bajo su autorizacion, de cualquier responsabilidad o dafos que puedan causarle
la utilizacion o disfrute de cualquiera de los obsequios obtenidos y/o materiales promocionales, incluyendo
su aceptacion. Afirmo que entiendo completamente todas las disposiciones y consecuencias legales de este
Relevo luego de haber leido el mismo.

Firma del participante Fecha
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