ACUERDO DE LIBERACION DE RESPONSABILIDAD DEL SISTEMA DE LA UNIVERSIDAD DE MAINE
Yo, _____________________________, por la presente doy lugar y autorizo al University of Maine System, actuando por la University of Maine, (en lo sucesivo denominado “UMS”) a sus empleados y a sus agentes que utilicen, que otorguen una licencia o que cedan mi imagen, semejanza, parecido, voz y / o foto, y otras reproducciones de éstos en fotograma, videos, publicaciones, audio, grabaciones, páginas web, medios electrónicos y otros, y / o películas, (en lo sucesivo denominado “Material”) y hacerlo o con o sin mencionar mi nombre.
Estoy de acuerdo y entiendo que no recibiré remuneración de ningún índole, ni monetaria ni de otra clase, como resultado o que salga de la producción, publicación, grabación, radiodifusión, televisión, o de otro uso de tal Material.
UMS quedará dueño único del Material producido o publicado y tendrá el derecho exclusivo y permiso para utilizar tal Material en la manera que quiera, incluyendo, pero no limitado a derecho de representación, exposición, reproducción y distribución en todos los medios, y el derecho a crear, presentar, exponer y distribuir obras derivadas del Material.
Estoy de acuerdo de liberar de responsabilidad a UMS, a la Universidad, a sus empleados y a sus agentes de todo reclamo, daño, pleito, decisión y costo, incluyendo honorario razonable de abogado, que pueda surgir de cualquier asunto o material que yo proporcione o que yo diga en conexión con mi parecido.
Por la presente libero a UMS, a sus empleados y a sus agentes de todo costo, reclamo, y responsabilidad que incurro en conexión con mi parecido y / o la utilización del Material, excepto al punto de que tales costos, reclamos o responsabilidades sean resultados de actos de negligencia u omisión por la parte de UMS, la Universidad, sus empleados o sus agentes.
Este acuerdo se regulará y se interpretará según las leyes del Estado de Maine.
Si menos de 18 años de edad, hay que firmar un padre o tutor
FECHA                  FIRMA                                                   FAVOR DE ESCRIBIR EL NOMBRE CON LETRA DE MOLDE
DIRECCION                                                                                                    NUMERO DE TELEFONO
_______________________________________________________

SI PERTINENTE, LA FIRMA DE PADRE O TUTOR                          OF
