
 

 

FORMULARIO DE DIVULGACIÓN DE  
CONSENTIMIENTO DE PODCAST 2023 

Por la presente, otorgo permiso para la Iniciativa Global para Justicia, Verdad y Reconciliación para usar el 
sonido de mi voz como se grabó en audio o cinta de video sin pago o ninguna otra consideración. Entiendo 
que mis comentarios pueden ser editados, copiados, traducidos, exhibidos, publicados o distribuidos y 
renunciar al derecho de inspeccionar o aprobar el producto terminado. Además, renuncio a cualquier 
derecho a las regalías u otras compensaciones que surjan o relacionadas con el uso de mi grabación. 
También entiendo que este material puede usarse en diversos entornos educativos dentro de un área 
geográfica sin restricciones. 

Las grabaciones de podcast estarán disponibles en todas las plataformas de podcast principales, y pueden 
ser utilizados o referenciados en las siguientes plataformas específicas: 

●  La coalición internacional de sitios de conciencia (ICSC o la coalición) impresa, medios de redes 
sociales, sitio web y presentaciones 

●  La Iniciativa Global para la Justicia, la Verdad y la Reconciliación (GIJTR o el Consorcio) impresión, 
medios sociales, sitio web y presentaciones 

Al firmar esta versión, entiendo que este permiso significa que las grabaciones de audio o video de mí 
pueden mostrarse electrónicamente a través de Internet o en el entorno público. Seré consultado sobre el 
uso de la grabación de audio o video para cualquier propósito que no sea el que se mencionó 
anteriormente. No hay límite de tiempo en la validez de esta liberación ni hay una limitación geográfica 
sobre dónde se pueden distribuir estos materiales. Esta versión se aplica a las grabaciones de audio o video 
recopiladas como parte de las sesiones enumeradas en este y solo el documento del formulario de 
información. 

Al firmar este formulario, reconozco que he leído y entiendo completamente el lanzamiento anterior y 
acepto el vínculo que implica. Por la presente, me libero de todos y cada uno de los reclamos contra 
cualquier persona u organización utilizando este material con fines educativos. 

Nombre completo ___________________________________________________________________________________  

Dirección de la calle/ casilla postal ________________________________________________________________ 

Ciudad _________________________________________________________________________________________________ 

Código postal _________________________________________________________________________________________ 

Teléfono Fax __________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico ___________________________________________________________________________________ 

Mi nombre y título se pueden lanzar como parte del podcast:  

Sí ____________   

No. Puede usar mi grabación de voz, pero deseo permanecer en el anonimato_______    

Firma______________________________________             Fecha __________________________________________  

Si esta declaración se obtiene de un presentador menor de 19 años, entonces también se requiere la firma del padre o 
tutor legal del presentador. 

 

Firma de los padres________________________           Fecha _______________________________________ 


