
 

 
 

 

Autorización y permiso de publicidad: 

A cambio de la consideración recibida, incluida la publicidad que pueda recibir, yo doy mi permiso y 

autoridad total a AgeOptions para utilizar y publicar mundialmente mi fotografía, semejanza, imagen, 

nombre, información biográfica y otra información sobre mis actividades para cualquier fin publicitario, 

promocional, de intercambio o comercial (incluyendo entre otros la publicación para promocionar o 

publicar sus servicios), en cualquier forma de comunicación y divulgación, incluidos entre otros medios 

impresos, electrónicos, de video, películas, Internet u otros métodos de divulgación ahora o en el futuro. 

Por la presente reconozco que no tengo derecho a y no espero el pago de ningún tipo en cualquier 

momento de AgeOptions o cualquier otra persona o entidad que utilice esta información a cambio de los 

permisos y la autorización que estoy otorgando para los usos descritos en este documento. 

Reconozco y acepto que los derechos otorgados en este documento se extenderán a AgeOptions y sus 

licenciatarios, subsidiarios, empleados, agentes, afiliados, sucesores y cesionarios, y que AgeOptions 

puede ceder los derechos otorgados en este documento a un tercero. 
 
 

 

 

Firma:    Fecha:    
 

 

Por favor escriba: 
 

 
Nombre:    

 

 

Dirección:    
 

 

Número de teléfono:    
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