DRPAYOPR

AUTORIZACION PARA EL USO DE FOTOGRAFIAS, VIDEOS, TESTIMONIOSY

CONTENIDO
Dr. José L. Santiago Castillo, Ed.D. | Educacion - Inclusion - Liderazgo - Transformacion

A.INFORMACION DEL CLIENTE/PARTICIPANTE

Nombr e completo: Organizacion / Empresa:

Titulo profesional: Correo electronico:
Teléfono: Ciudad / Estado:
Fecha:

1. PROPOSITO DE LA AUTORIZACION

Autorizo voluntariamente al Dr. José L. Santiago Castillo, Ed.D., aDRPAY OPR y a sus representantes, contratistas, agentesy proveedores de servicios
autorizados a fotografiar, grabar, reproducir, publicar, exhibir, distribuir y utilizar de cualquier otra manera materiales en los que aparezca o que yo
proporcione voluntariamente, en relacion con las actividades educativas, profesionales, promocionales, editoriales, de mercadeo y de medios de
DRPAY OPR.

Esta autorizacion puede incluir fotografias e imégenes profesionales, grabaciones de video y audio, testimonios, resefias, citas, declaraciones, entrevistas,
fotografias o grabaciones de eventos, imagenes que muestren libros o materiales de DRPAY OPR, contenido escrito proporcionado voluntariamente para uso
promocional, capturas de pantallay otros materiales promocionales que yo proporcione voluntariamente.

2. USO PROFESIONAL Y PROMOCIONAL AUTORIZADO

Autorizo el uso de los material es aprobados en relacion con DRPAY OPR y lamarca profesiona del Dr. José L. Santiago Castillo, incluyendo sitios web,
redes sociales, mercadeo digital e impreso, anuncios, boletines, camparias de correo electrénico, folletos, kits de prensa, presentaciones, conferencias,
talleres, desarrollo profesional, conferencias magistrales, eventos educativos, promocion de libros, actividades de autor, entrevistas, podcast, comunicados de
prensa, portafolios profesionales, relaciones publicas, publicaciones educativas, videos promocionalesy otras actividades legitimas de carécter educativo,
profesional, informativo o promocional. Entiendo que los materiales publicados el ectronicamente pueden ser accesibles a nivel mundial.

3. NOMBRE E IDENTIFICACION PROFESIONAL

Indique como DRPAY OPR puede identificarle a utilizar los materiales autorizados:

[ 1 Nombre completo [ ] Solo nombrede pila [ ] Titulo profesional [ ] Organizacién / Empleador [ ] Ciudad/ Estado [ ] Nombrey organizacion [ ]
Prefiero mantener mi identidad anénima

DRPAY OPR no divulgara intencionalmente informacion personal confidencia o sensible que no guarde relacion con el proposito autorizado.

4, TESTIMONIOS, CITAS, RESENASY CONTENIDO ESCRITO

Autorizo aDRPAY OPR areproducir, exhibir, publicar y distribuir testimonios, resefias, declaraciones, citasy comentarios que yo proporcione
voluntariamente. DRPAY OPR podrarealizar gjustes razonables de gramética, ortografia, puntuacion, formato, extension, legibilidad o claridad, siempre que
dichos ajustes no alteren intencionalmente de manera sustancial €l significado de mi declaracion original.

5. FOTOGRAFIAS, VIDEO Y AUDIO

Autorizo aDRPAY OPR a utilizar fotografias, grabaciones de video y grabaciones de audio aprobadas, total o parcialmente. Los materiales autorizados
podran ser recortados, redimensionados, editados, subtitulados, formateados, combinados con elementos gréficos, incorporados en disefios promocionales o
adaptados razonablemente a distintos formatos de medios. DRPAY OPR no utilizara intencionalmente el material autorizado de una manera que sepa que es
falsa, difamatoria o sustancial mente engafiosa.

6. LIBROS, PRODUCTOSY SERVICIOS PROFESIONALES
Entiendo que las fotografias, testimonios, citas, videos u otros material es aprobados pueden utilizarse en relacion con el mercadeo o promocion de servicios
de DRPAY OPR, programas educativos, desarrollo profesional, consultoria, conferencias, publicaciones, libros, recursos, presentaciones, eventos y

actividades profesionales relacionadas. Esto puede incluir iméagenes o grabaciones en las que aparezca sosteniendo un libro de DRPAY OPR, asistiendo aun
evento, participando en una capacitacion o presentacion, ofreciendo un testimonio o reseflando una publicacién o recurso educativo.

7.SIN COMPENSACION, REGALIASNI INTERES FINANCIERO
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Salvo que se establezca especificamente mediante un acuerdo escrito separado, entiendo y acepto que no recibiré compensacion por el uso autorizado de mi
imagen, semejanza, voz, fotografia, testimonio, cita, resefia, video, grabacién de audio u otro material aprobado. Esto incluye la ausencia de derecho a
regalias, comisiones, pagos residuales, cargos de licencia, participacion en ganancias, ingresos por ventas, ingresos publicitarios, beneficios contractuales,
participacion de propiedad, porcentajes de ventas de libros, ingresos por servicios, capacitaciones o eventos, u otra contraprestacion financiera derivada de la
marca DRPAY OPR.

Entiendo que el uso de materiales autorizados para promover o vender libros, servicios, desarrollo profesional, consultoria, presentaciones, eventos,
materiales educativos u otras actividades de DRPAY OPR no crea parami ningdn interés financiero ni derecho de propiedad.

8. PROPIEDAD INTELECTUAL DE DRPAYOPR

Nada de lo dispuesto en esta autorizacion me transfiere la propiedad de la propiedad intelectual de DRPAY OPR. DRPAY OPR y/o €l Dr. José L. Santiago
Castillo conservan sus respectivos derechos sobre las marcas, |ogotipos, identidad de marca, libros, publicaciones, presentaciones, materiales de
capacitacion, recursos educativos, graficos, materiales de mercadeo, producciones originales, videos, material es escritos, metodol ogias profesionalesy demas
contenido de propiedad exclusiva que corresponda. Esta autorizacion no me permite reproducir, distribuir, modificar, vender, sublicenciar ni explotar
comercialmente la propiedad intelectual de DRPAY OPR sin autorizacion escrita por separado.

9. AUTORIZACION CONTINUA - SIN FECHA FIJA DE EXPIRACION

Esta autorizacion se otorga sin una fecha fija de expiracion y tiene laintencion de permanecer vigente indefinidamente, en la maxima medida permitida por
laley aplicable. Entiendo que DRPAY OPR podréa continuar utilizando las fotografias, grabaciones, testimonios, citas, resefiasy demas material es autorizados
sin tener que obtener una nueva autorizacion cada vez que se utilicen.

Entiendo que los material es autorizados pueden permanecer en publicaciones impresas previamente, campanas de mercadeo, sitios web archivados,
publicaciones en redes sociales, videos, presentaciones, publicaciones, libros o materiales promocionales, archivos de mediosy publicaciones o
republicaciones realizadas por terceros. También entiendo que |os materiales que ya hayan sido distribuidos piblicamente no siempre podran recuperarse o
eliminarse por completo.

10. LIBERACION Y AUTORIZACION

En la méaxima medida permitida por laley aplicable, libero a Dr. José L. Santiago Castillo, a DRPAY OPR y a sus representantes, agentes, contratistas y
proveedores de servicios autorizados de reclamaciones que surjan exclusivamente del uso, reproduccion, publicacion, exhibicion, distribucion o promocion
autorizados de los material es cubiertos por esta autorizacion. Nada en este acuerdo pretende renunciar a derechos que legalmente no puedan ser renunciados.
Esta autorizacién no permite usos ilegales, difamatorios, intencional mente engafiosos o que estén fueradel alcance autorizado.

11. AUTORIZACION VOLUNTARIA

Reconozco que la firma de esta autorizacion es voluntaria. Salvo cuando se incluya expresamente como parte de un acuerdo profesional escrito por separado,
mi decision respecto a esta autorizacion de uso promocional no determinasi puedo adquirir un libro, servicio, capacitacion u otra oferta profesiona de
DRPAY OPR.

12. PARTICIPACION DE PERSONAS ADULTASY AUTORIZACION PARA MENOR DE EDAD

Para una persona adulta:

[ 1 Tengo 18 afios de edad o més. [ ] Tengo autoridad legal para otorgar esta autorizacion. [ ] Heleido y comprendo este documento. [ ] Hetenido la
oportunidad de hacer preguntas. [ ] Autorizo voluntariamente los usos descritos en este acuerdo.

Si esta autorizacion incluye aun menor de edad identificable, complete la siguiente informacion:

Nombre legal completo del menor:

Relacion con el menor: [ ] Padre/Madre[ ] Tutor Legal [ ] Custodio Legal [ ] Otro con autoridad legal:

[ 1 Confirmo que tengo autoridad legal para otorgar consentimiento de medios en nombre del menor identificado anteriormente.

[ 1 Autorizo aDRPAY OPR afotografiar, grabar, reproducir, publicar, exhibir, distribuir y utilizar laimagen, apariencia, voz y/o contenido de medios
aprobado del menor conforme alos términos de esta autorizacion.

13. AUTORIZACION DE FIRMA DIGITAL / ELECTRONICA

Acepto que mi firma electrénica o digital pueda utilizarse como evidencia de mi aceptacion de esta autorizacion, en la medida permitida por laley aplicable.
Esto puede incluir unafirma electrénica, firmadigital, firma escrita mediante teclado, firma realizada a través de una plataforma autorizada de firma
electrénica o una casilla de aceptacidn electrénica acompaiada del envio de este formulario. Mi intencion es que una aceptacion electrénica valida tenga el
mismo efecto que mi firma manuscrita.
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14. RECONOCIMIENTO Y FIRMA DEL CLIENTE / PADRE/TUTOR /CUSTODIO LEGAL

Al firmar a continuacién, reconozco que he leido y comprendido esta Autorizacion para el Uso de Fotografias, Videos, Testimoniosy Contenido y acepto
voluntariamente sus términos. Si firmo en representacion de un menor, confirmo que tengo autoridad para otorgar consentimiento en su nombre.

Nombredel cliente/ padre/ tutor / custodio legal: Firma:

Fecha: Correo electronico:
Organizacion: Representante de DRPAY OPR:
Firma del representante: Fecha:

Nota administrativa: Esta plantilla esta destinada al uso comercial de DRPAYOPR y debe ser revisada por un abogado cualificado para confirmar los requisitos legales
aplicables en la jurisdiccion correspondiente antes de su adopcion.

DRPAYOPR | Dr. JoséL. Santiago Castillo, Ed.D. | info@drpayopr.com | drpayopr.com
Educacion - Inclusion - Liderazgo - Transformacion




