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LIKENESS AND 

INFORMATION RELEASE

I give to American Red Cross, and its designees and agents, unlimited permission to photograph, 
videotape, and record me and my residence/property; and, for American Red Cross and its 
licensees and assignees, permission to use, publish and republish in any form or media for any 
purpose, information about me, statements made by me, and reproduction of my likeness, my 
YRLFH��DQG�P\�UHVLGHQFH�SURSHUW\��ZLWK�RU�ZLWKRXW�LGHQWLÞFDWLRQ�RI�PH�E\�QDPH��If a child’s 
image is used with mine or separately, and I am the parent or guardian of that 
child, I sign this on behalf of myself and the child.

Names and ages of minor children

Name (Please print)

Street address, city, state and ZIP code 

E-mail / Phone number

Signature Date

Caption Information 

Event / Location
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 AUTORIZACIÓN PARA EL USO Y DISTRIBUCIÓN 

DE INFORMACIÓN E IMÁGENES 

Autorizo a la Cruz Roja Americana y a sus designatarios y agentes a usar y publicar sin 
restricciones y cuantas veces sea necesario, bajo cualquier forma o medio para cualquier 
propósito, información referente a mi persona, declaraciones hechas por mí, y reproducciones 
GH�PL� UHWUDWR�\�PL� UHVLGHQFLD�SURSLHGDG� �IRWRJU¾ÞFD�R�GH�RWUR� WLSR��R�GH�PL� YR]�� FRQ�R�
VLQ�PL�QRPEUH��Si aparece una imagen de un menor de edad junto a la mía o 
VHSDUDGDPHQWH��\�\R�VR\� OD�PDGUH��HO�SDGUH�R�HO� WXWRU�GHO�PHQRU��ÞUPR�HVWD�
autorización en nombre de ambos.

Nombre y edad del menor/de los menores 

Nombre (Por favor, use letra de imprenta)

Dirección (calle, ciudad, estado y código postal)  

Correo electrónico / Número de teléfono 

Firma Fecha 

Texto para la leyenda 

Evento / Lugar 


