
NAME OF MODEL:

NOMBRE DEL MODELO:

DATE OF BIRTH:

FECHA DE NACIMIENTO:

PHOTO RELEASE FORM
FORMULARIO DE LIBERACIÓN DE FOTOS 

This form is for the legal release of your photos. For minors, please let a parent/guardian sign it.
Este formulario es para la divulgación legal de sus fotos. Para los menores, por favor deje que un

padre / tutor lo firme.
 

This form is to authorize Diana's Brow Obsession to publish photos taken of the following person/s:
 Este formulario es para autorizar a Diana's Brow Obsession a publicar fotos tomadas de las

siguientes personas:

I hereby authorize Diana's Brow Obsession to publish photos taken of me during
__________________ on _________________ for the company's online and print marketing

materials.
Por la presente autorizo a Diana's Brow Obsession a publicar fotos tomadas de mí durante

____________________ en ___________________ para los materiales de marketing en línea e
impresos de la compañía.

I am aware that this form releases the company from any liabilities or claims.
Soy consciente de que este formulario libera a la empresa de cualquier responsabilidad o reclamación.

 
I fully understand the terms and conditions under this agreement.

Entiendo perfectamente los términos y condiciones de este acuerdo.

FULL NAME:
NOMBRE COMPLETO:
DATE OF BIRTH:
FECHA DE NACIMIENTO:
ADDRESS:
DIRECCION:

Signature over printed name
Firma sobre nombre impreso

 

Diana's Brow Obsession


