United Cerebral Palsy of Tampa Bay, Inc. dba Achieve Tampa Bay
2215 East Henry Avenue Tampa, FL 33610
Phone # 813-239-1179 Fax # 813-237-3091

AUTORIZACION PARA TOMAR Y USAR

FOTOS, Y OTROS MATERIALES COMERCIANTES DE PUBLICIOA
(folletos, videos, actividades para desarrollar fondosrs®s)

Yo autorizo a United Cerebral Palsy of Tampa Bay, diba Achieve Tampa bay y sus
representantes a tomar fotos, videos, hacer peligdtaprogramas de television de

(Nombre de Cliente), y usar dichos fotos, videws, etc.
varias formas, incluyendo publicaciones y television

Le doy este consentimiento con el intento de reldgasualquier responsabilidad los empleos,
agentes, representantes, y todas personas asociadasiteonCerebral Palsy of Tampa Bay,
Inc. incluyendo el fotografo, los empleos del programa de sabevipublicaciones, etc., sin
limitaciones o restricciones, incluyendo limites pemales.

Firma del Cliente o Representante Legal Fecha

Relacion al Cliente

TESTIGO:
Firma del Testigo Fecha
Firma del Testigo Fecha

Original- Participant’s file
Copy- Development Department



