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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA MEDIOS 

Formulario de Consentimiento para los Medios de Comunicación

Como beneficiada del Premio Vive Tu Sueño, su historia es verdaderamente inspiradora. Cuando promovemos la 
Premios Vive Tu Sueño, a menudo usamos historias de ganadores de premios anteriores. Las razones por las que 
compartimos estas historias son para 1) alentar a más mujeres a solicitar el Premio Vive Tu Sueño, 2) atraer 
donantes y patrocinadores corporativos para que podamos proporcionar subvenciones en efectivo a mujeres aún 
más merecedoras a través de este programa, 3) honrar aún más a los beneficiarios contando sus historias 
inspiradoras de perseverancia y logros, 4) atraer la atención de los medios y aumentar el reconocimiento de SIA, 
y 5) recaudar fondos para SIA.  Permitirnos compartir su historia para estos fines es puramente voluntario. Por 
favor lea y firme esta copia de nuestro formulario de consentimiento para medios de comunicación si nos permite 
compartir su historia.  

Al firmar este formulario de consentimiento para medios de comunicación, usted le da a Soroptimist International 
of the Americas Inc. y a todas las entidades y organizaciones afiliadas y asociadas, incluyendo, entre otros, 
LiveYourDream.org (colectivamente "SIA"), permiso para tomar fotografías y hacer cintas de video y grabaciones 
de voz de los abajo firmantes (la "Presentadora") y concederle a SIA el derecho ilimitado y perpetuo de 
reproducir, mostrar, comunicar, ejecutar, distribuir, publicar, distribuir, hacer obras derivadas o utilizar de otro 
modo los siguientes datos de la presentadora: 

Nombre (marque una de las siguientes opciones): 
Mi nombre completo (de la presentadora), nombre y apellido  
Mi nombre, pero sólo la primera letra del apellido de la presentadora 
Sólo el nombre de mi presentadora, pero no el apellido o la inicial de la presentadora 
Seudónimo: es decir, no es mi verdadero nombre o apellido  Háganos saber si hay un nombre específico 
que le gustaría usar; de lo contrario, SIA elegirá uno solo: __________________________ (seudónimo 
preferido)  

así como lo siguiente de la presentadora (marque todas las que correspondan): 
Mis fotografías, videos, semejanzas, imágenes y/o voz. 
Mis detalles biográficos, es decir, edad, discapacidad, origen étnico, género.   
Información sobre mi historia/experiencias de vida, presentada por mí en forma escrita u otra  
Testimonios y citas sobre el impacto del Premio Vive Tu Sueño que recibí  
Mi ciudad y provincia de residencia 

Los elementos marcados anteriormente se denominan colectivamente como "Obras") en su totalidad o en parte, 
con fines publicitarios, recursos de recaudación de fondos, anuncios y de otro modo en relación con la misión de 
SIA, en varios formatos que incluyen, entre otros, impresión, fotografías, grabaciones de video y grabaciones de 
audio en todos y cada uno medios que incluyen, entre otros, medios impresos, redes sociales, sitios web, televisión, 
medios audiovisuales y electrónicos (colectivamente "Medios de comunicación"). Todas esas Obras serán 
propiedad de SIA, que poseerá todos los derechos, títulos e intereses. 

Sin limitar lo anterior, La Presentadora da su consentimiento a SIA para el uso y divulgación de la información 
personal contenida en los trabajos o brindada por la presentadora a SIA ("información personal"), incluyendo 
Información personal confidencial, para los fines descritos anteriormente.  La presentadora entiende que:  
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SIA puede usar y divulgar la información personal, incluida la historia personal de la presentadora, testimonios e 
información sobre sus experiencias de vida, con fines promocionales en Internet, en los medios de comunicación o 
de otra manera. 
Incluso si la Presentadora ha elegido que SIA use un seudónimo en lugar de todo o parte de su nombre real, es 
posible que la Presentadora pueda ser reconocida en base a su imagen, voz, detalles biográficos, información de 
ubicación, testimonios y/o la descripción de sus experiencias de historia/vida. 
La información divulgada por SIA estará disponible al público. Los socios corporativos y las empresas de 
marketing, y pueden ser re-divulgados por cualquier beneficiada u otro tercero, y SIA puede no ser capaz de 
controlar el uso o divulgación de la Información Personal de la presentadora por parte de dichos terceros. 
La Información Personal de la presentadora se almacenará en un archivador cerrado y será accesible para el 
personal designado para preparar historias por las razones enumeradas en el primer párrafo de la página 1 y 
que tienen la necesidad de conocer dicha información para realizar sus tareas de trabajo. La información 
personal podría transmitirse, almacenarse y publicarse en los 122 países que componen Soroptimist International, 
para los fines descritos anteriormente. Los tribunales, las autoridades policiales y las autoridades de seguridad 
nacional pueden acceder a la información transferida a otros países en las jurisdicciones donde se transfiere, 
procesa o almacena. 

Sin limitar lo anterior, la Presentadora renuncia a todos los derechos de publicidad y privacidad que la 
Presentadora pueda tener en las Obras y cualquier derecho u opción para inspeccionar o aprobar el producto 
terminado o la publicidad u otra copia que pueda usarse junto con las Obras. Por la presente, la presentadora 
renuncia y libera cualquier reclamo que la misma tenga actualmente o pueda tener en el futuro , contra SIA (y las 
otras autorizaciones mencionadas a continuación) relacionadas con, o que surjan del uso de los trabajos, y/o la 
divulgación de la información personal de la presentadora según se describe arriba, incluyendo, sin limitación, 
cualquier reclamo de indemnización por el uso de tales materiales.  

Este consentimiento y divulgación serán aplicables a SIA, así como a sus funcionarios y directores y otros agentes o 
empleados que puedan estar involucrados en la difusión de las Obras, y al fotógrafo, camarógrafo, agencia de 
publicidad o editor de cualquier material en el que los trabajos pueden ser utilizados.  La presentadora también 
entiende que cualquier uso, incluyendo la difusión y publicación, de los trabajos está a la sola discreción de SIA y 
que no pueden ser utilizados en absoluto. 

La presentadora puede revocar el consentimiento para que SIA continúe el uso y la divulgación de la información 
personal de la presentadora en los trabajos en cualquier momento.  Sin embargo, tenga en cuenta que dicho 
retiro no tendrá efecto retroactivo, y SIA no puede controlar la distribución continua o adicional de Información 
personal por parte de terceros, en la medida en que dicha Información personal ya haya sido publicada o puesta 
a disposición de personas fuera del control de SIA. La Presentadora puede comunicarse con la Directora de 
Programas de SIA para retirar el consentimiento, o para acceder, corregir o actualizar la Información personal, 
así como para obtener información por escrito o realizar consultas sobre las políticas y prácticas de privacidad de 
SIA, incluido el uso de proveedores de servicios (incluidos los afiliados) fuera de Canadá. <NOMBRE> (Imprimir 
nombre) ________________________________________ 

Marque uno: 
( ) La persona manifiesta que ha cumplido los 18 años y firma a continuación. 
( ) El abajo firmante es una persona menor de edad y su padre o tutor ha firmado este formulario donde se 
indica. 

Con fecha de: _________________________ 

Por: (Nombre en letra de imprenta) _________________________(Firma) __________________________ 
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TESTIGO (Escriba su nombre) __________________________________ 

(Firma)  ______________________________________________________________________ 

(Dirección) ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Si la persona en cuestión es menor a 18 años de edad 

El abajo firmante representa que él / ella es un padre o tutor del menor mencionado anteriormente, que tiene el 
derecho legal de dar su consentimiento a los términos de este Consentimiento de los Medios, que ha leído el 
instrumento anterior y que él / ella para y en nombre de dicho menor, y en su propia capacidad, consiente, 
acepta y aprueba este Consentimiento de Medios y libera a SIA y a las otras personas a quienes corresponde la 
liberación, de cualquier reclamo o responsabilidad con respecto a dicho creación y uso de las Obras según lo 
establecido en este documento. 

Con fecha de: _________________________  

Por: (Imprimir nombre)  ________________________________________ 

(Firma) __________________________ (Relación) ___________________________ 

TESTIGO:   (Nombre en letra de imprenta) _________________________ (Firma) 
__________________________ 

Dirección ____________________________________________________________________ 

________________________ Teléfono: ____________________________ 

E-mail ____________________________________________________________________________________

  Fecha 

CONSENTIMIENTO Y APROBACIÓN DEL PADRE O GUARDIÁN/TUTOR 
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