¡Video sobre su voto!

Exoneración por Parte del Participante de “Video Your Vote”
Yo acepto aparecer en el proyecto “Video Your Vote” (el “Programa”), que se realizará bajo la supervisión local de la estación pública de televisión conocida como Greater Washington Educational Telecommunications Association (“WETA”).  WETA gozará de la total libertad de utilizar mi actuación en el Programa y en cualquier otra obra derivada del Programa. WETA gozará del pleno control editorial y propiedad del Programa. WETA también tendrá derecho a decidir cuándo, dónde y cómo se utilizará este Programa, incluido el derecho de no utilizar el Programa o mi actuación.  Otorgo a WETA todos los derechos, en caso de haberlos, que pudiera yo tener en el Programa (incluida mi actuación).  WETA tendrá el derecho de reproducir, exhibir, presentar, distribuir y transmitir el Programa (o autorizar a terceros a realizar todo lo anterior) de cualquier manera y en cualquier medio en todo el mundo y a perpetuidad. 

Otorgo, además, mi consentimiento sobre el uso de mi nombre, mi afinidad y mi voz para promover al Programa, a WETA y a las transmisoras públicas en su calidad de institución.

Entiendo que no percibiré compensación alguna por esta participación.

_______________________________                                  ______________________

Firma                                                                                 
 Fecha

_______________________________                                  ______________________
Nombre impreso                                                                      Dirección

Si es menor de 21 años de edad:
Declaro que soy el padre (tutor legal) del mencionado menor de edad, y convengo por la presente que esta exoneración es válida y ejecutable.

________________________________                                ______________________

Firma                                                                                       Fecha

________________________________                                ______________________

Nombre impreso                                                                      Dirección

