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CONSENT 
	
I,      (participant name) ,  hereby  consent  to 
being   photographed,   videotaped,   and/or   audio-recorded   by   Duke   University,   its 
employees  or  designees,  and  I  hereby  grant  to  Duke  University  the  royalty-free, 
exclusive, perpetual right to use (and to license to others to use) my name, voice, image 
and likeness in any media whatsoever, for the following purpose or event: 
	

Duke Med Elementary Weekend Conference on December 5th, 2015 
	
	
	
	
which may include (check all that apply): 
	

  _X_   Photographs and interviews for publication on websites or 
printed newsletters, newpapers, or magazines 

	
  _X_   Videotape and/or audio recorded for classroom use 

	
  _X_   Educational teleconference 

	
  _X_   Non-commercial broadcast TV or radio broadcast 

	
  _X_   Commercial broadcast TV or radio broadcast 

	
  _X_   Broadcast, podcast or streamed on the internet 

	
My signature certifies that I am 18 years of age or older, that I intend to be legally bound 
by  this  document,  and  that  I  have  read,  signed,  sealed  and  delivered  it  voluntarily, 
without coercion and with knowledge of the nature and consequences thereof. 
(If under 18, please have your parent or guardian sign below) 

	
Participant (or Guardian): 

	
	

Signature Date 
	
	

Print name 
	

e-mail:   



Duke Office of News and Communications 
UNIVERSITY 615 Chapel Drive 
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AUTORIZACIÓN 

	

	
Yo,    (padre), autorizo a Duke para que permita a sus 
representantes y/o a los medios informativos que tomen fotografías, video y/o para grabar audio 
de mí o de mi dependiente (nombre de participante/niño) y 
autorizo a Duke el derecho gratis, exclusivo y perpetuo a usar (y dar licencia a otros a usar) mi 
nombre, voz, imagen y parecido en de cualquier demanda, para propósito o evento siguiente: 

	
	

Duke Med Elementary Conferencia de Fin de Semana en el 5 de Diciembre, 2015   
_ 

	
	
	
que puede incluir (marque todo que aplica): 

  _X_  Fotografías y entrevistas para publicación en los sitios de web o en 
boletines informativos, periódicos y revistas impresos 

  _X_  Video y/o audio grabado por el uso de la clase 
  _X_  Teleconferencias educativas 
  _X_  Emisiones en televisión o radio no comercial 
  _X_  Emisiones en televisión o radio comercial 
  _X_  Emisiones en el internet, podcasts o videos muestran en el internet 

	
Mi formación certifica que tengo 18 anos de edad o más, que estoy de acuerdo en quedar 
obligado por este formulario de consentimiento y que ha leído, firmado, cerrado y entregado eso 
permiso voluntaria sin coerción y con el conocimiento del carácter y consecuencias de esto. 
	
(Si tiene menos de 18 anos, por favor tenga firmar su padre guardián abajo) 
	

Participante (o Guardián): 
	
	
Firma Fecha 

	
	
Nombre escrito (claramente) 
	

e-mail:   


