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STOCKPHOTOGRAPHY COMMUNITY

Contrato de autorizacion Modelos
Menores de 18 ainos

El/ la abajo firmante,
padre / tutor del nino/nifa menor mencionado/a a continuacién, nino/nifa menor
mencionado/a en el presente contrato, “Modelo” concedo a

(Fotografo), a sus representantes y sucesores legales, como también a todas las
personas o corporaciones, incluso Dreamstime.com, que actlan con su permiso,
permiso ilimitado de utilizar, y/ o publicar, y/o derechos de autor en retratos o
imagenes fotograficas que me representan y los negativos, publicaciones, diapositi-
vas o informaciones digitales importantes correspondientes a éstos, en los cuales yo
podria ser incluido/a total o parcialmente, o modificados en su formato o reproduc-

ciones de éstos, en color o de otra forma, realizados por cualquier medio en su
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estudio o en otra parte, como forma de arte o cualquier otro fin legal, en cualquier
aspecto, fotografia, simple, multiple, en movimiento o video. Renuncio, por el
presente contrato, a cualquier derecho que tengo de inspeccionar y aprobar el
producto acabado. Al mismo tiempo libro al Fotografo y otras partes, especialmente
Dreamstime.com, en el nombre de cual, él/ ella actla, de cualquier reivindicaciéon de
pago, asociada con cualquier forma de dafo, previsto o no, relacionada con la
utilizacién artistica o mercantil correspondiente a estas imagenes, salvo los casos en
los cuales se pueden probar por encima de cualquier duda, que la reproducciéon  ~_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ ____ %
mencionada fue realizada con malas intenciones o fue reproducida y publicada sélo
con el fin de someterme a una situacidon escandalosa, ridicula, vergonzosa e indigna. MASCULINO FEMENINO
Doy fe de que soy el padre / tutor del Modelo abajo mencionado/ay estoy de acuerdo
con las arriba mencionadas cldusulas, en su nombre. AstATico AFRICANO-AMERICANO
HISPANO CAUCASIANO/BLANCO
MULTIRRACIAL OTRO
[ I I O B
LNOMBRE COMPLETO DEL MODELO * LFECHA DE NACIMIENTO DEL MODELO (MM DD AAAA) %
LNOMBRE COMPLETO DE LOS PADRES/TUTORES % LFIRMA DE LOS PADRES/TUTORES %
LDIRECCION DE LOS PADRES/TUTORES (CALLE) % LCODIGO POSTAL
T O I I I N I SO MO N B
LTELEFONO DE LOS PADRES/TUTORES CON EL CODIGO INTERNACIONAL DE PAIS % LPOBLACION/CIUDAD %
LE-MAIL DE LOS PADRES/TUTORES LPAIS %

Los campos marcados con * son TODOS obligatorios. Por favor, rellena los datos con MAYUSCULAS. No se aceptan Apartados de Correos como direccion.

El abajo firmante Fotdgrafo, concedo por el presente contrato, al padre / tutor arriba mencionado, el permiso de utilizar y/
o fijar y/ o publicar retratos o imagenes fotogréficas y/ o informaciones digitales relacionados con éstas, en los cuales
puede estar incluido/a el Modelo, total o parcialmente, o modificados en formato o reproducciones, en color o diferente, de
cualquier aspecto, fotografia, simple, multiple, en movimiento o videos realizados por cualquier medio, para la promocion
legal del Modelo, tanto que el derecho de autor del Fotografo es presentado, muy claramente, junto con la imagen.

[
LFECHA (MM DD AAAA) TNOMBRE COMPLETO DEL FOTOGRAFO % LFIRMA DEL FOTOGRAFO %

LNOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO * LFIRMA DEL TESTIGO %

Ef Modelo, Tutor y/o Fotdgrafo no pueden ser testigos de este documento. Este Documento se debe imprimir primero y firmado a mano.

El presente impreso sera guardado junto con todos los negativos, diapositivas, ficheros fuente y/ o ficheros de contacto.

Teléfono: +1615-771-5611 - officc@dreamstime.com - www.dreamstime.com



	Undersigned parent / guardian: 
	Phone: 
	0: +
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 

	Photographer: 
	Gender: Off
	Race: Off
	Model: 
	Date of birth M1: 
	Date of birth M2: 
	Date of birth D1: 
	Date of birth D2: 
	Date of birth Y1: 
	Date of birth Y2: 
	Date of birth Y3: 
	Date of birth Y4: 
	Parent's / guardian's street address: 
	Postal / ZIP code: 
	Town/City: 
	Country: 
	Parent's / guardian's email address: 
	Date M1: 
	Date M2: 
	Date D1: 
	Date D2: 
	Date Y1: 
	Date Y2: 
	Date Y3: 
	Date Y4: 
	Witness full name: 


