
NON-PATIENT FORM 
 

 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE IMÁGENES FOTOGRÁFICAS Y/O DE VIDEO/AUDIO 
 

Por medio del presente, doy a Seattle Children’s (“Children’s) y a sus afiliados derechos absolutos e 
irrevocables y permiso para tomar, usar y publicar una o varias veces estas imágenes fotográficas y/o de 
vídeo/audio de: 
  
Nombre y apellido (un formulario por persona): __________________________________________,  
 
total o parcialmente, individualmente o en conjunto con otras fotografías, en cualquier medio con fines de 
publicidad que incluyen, entre otros, fines de ilustración, promoción, publicidad y comercialización.  
 
Por medio del presente, exonero a Children’s y a sus afiliados de cualquier o todo reclamo y demandas 
que surjan de, o en relación con, la creación y uso de estas imágenes fotográficas y/o grabaciones en 
vídeo/ audio. Esta autorización y liberación extiende su efecto a beneficio de los representantes legales, 
titulares y asignatarios de las partes involucradas.  
 
Al firmar este formulario, reconozco que he leído y acepto sus términos. 
 
Firma:  
______________________________________ 

Fecha: 
_______________________________________ 
Número telefónico: 
_______________________________________ 

Nombre en letra de imprenta:  
    
______________________________________ 

Dirección electrónica:  
_______________________________________ 

 Domicilio: 
_______________________________________ 

_______________________________________ 
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Marketing Communications  
Seattle Children’s 
P.O. Box 5371 / S-217 
Seattle, WA 98145-5005 
Phone: 206-987-5246 

 
 
 

For Children’s Office Use: 

Children’s contact: _____________________________ 

Description of person photographed / recorded: __________________     

_________________________________________________________ 

Event / location / type of media: _____________________________ 

_________________________________________________________ 

Subject’s Children’s title / connection to Children’s:  
_________________________________________________________ 

Usage of this content logged on reverse. 
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