FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS/VIDEO

A través de la firma de autorizacion en este formato, otorgo los derechos a nombre de
RESONANDO CON TU ESENCIA S. L.U., para la reproduccién, exhibicion y difusion a nivel
mundial y en perpetuidad, en cualquier formato, tradicional o electronico, de las imagenes que
se muestran ya sea en video o en fotografia descritas abajo, para uso publicitario.

Las fotografias/video que contiene mis imagenes fueron tomadas:

(fecha)

En (locacion, estado, pais)

Por (fotégrafo o camardégrafo)

Confirmo que estas imagenes fueron tomadas con mi total conocimiento y consentimiento.

Nombre del sujeto de la fotografia y video/ edad (si es menor de 18 afios)/fecha/firma

Direccion e informacion de contacto

SI EL SUJETO DE LAS FOTOGRAFIAS /EL VIDEO ES MENOR DE EDAD

Confirmo que soy el tutor legal del nifio(a) mencionado anteriormente y por lo tanto
ratifico mi permiso para la autorizacién en nombre del nifio(a):

Nombre del tutor/ Relacién con el nifio/Fecha/Firma del tutor

Nombre del testigo/ Organizacion a la que pertenece/fecha/ firma del testigo
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Resonando cen tu esencia

Resonando con tu Esencia 5. L. U.
Nif-B-01634666



