
EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y LIBERACION DE FOTO: Yo, el abajo 
firmante para mí y/o como el padre/madre/guardián del Menor nombrado abajo, por la 
presente otorgo el permiso y licencia a la Ciudad de West Chicago (de aquí en adelante 
“Ciudad”) para permitir a la Ciudad de fotografiar, sacar video, grabar, exhibir e 
identificarme, o el menor nombrado abajo, en el internet, sitio web de la Ciudad, 
periódicos, boletines, y materiales de mercadeo tales como comunicados de prensa, para 
propósitos de promoción sin previo aviso y sin compensación.  Yo también le otorgo a la 
Ciudad permiso expreso y licencia para usar e identificar, para propósitos promocionales, 
cualquier fotografía de mi o el menor nombrado abajo que yo haya proporcionado a la 
Ciudad.  La imagen(es) fotográfica(s) y cualquier información sobre ello (incluyendo esta 
Forma de Exoneración) en posesión de la Ciudad puede ser liberado de conformidad con 
una petición hecha legalmente bajo la Ley de Libertad de Información.   

 

En la mayor medida permitida por la ley, yo el abajo firmante para mí y/o como el 
padre/madre/guardián del Menor nombrado abajo, por la presente liberación,  
indemnizará y mantendrá inofensiva a la Ciudad, sus oficiales, empleados, agentes, 
contratistas y voluntarios de todo reclamo, causas, y causas de acción, y los daños 
resultando,  juicioso o compensaciones, incluyendo pero no limitado a, el costo y gasto de 
litigación y cobros de abogados, lo cual puede en cualquier manera acumularse en 
consecuencia de la Ciudad tomando y/o usando la imagen(es) e información relacionada 
con el mismo o la propiedad del abajo firmante de y derechos en la imagen fotográfica e 
información asociada con eso o la licencia de tal a la Ciudad.  

 

Firma:__________________________________________________________ 

 

Fecha:__________________________________________________________ 

 

Nombre:_________________________________________________________ 

 

Dirección:_________________________________________________________ 

 

Ciudad: ______________           Estado:__________            Código Postal:___________ 

 

Nombre del Menor y relación al Menor:______________________________________ 


