Autorización para usar su Historia Personal

Cedo todos los derechos sobre el audio y video tomado acerca de mi persona en este día a la agencia que se menciona a continuación. Autorizo el uso de este material para su uso sin fines de lucro con propósitos educacionales en el formato(s) que se menciona(n) a continuación sin limitaciones de reproducción, edición, adaptación, exhibición, transmisión y/o distribución.

Nombre de la agencia a la cual se le asignan los derechos: ________________________

Formato que se autoriza: 
____ Audio     _____ Video    ____ Material impreso

Autorizo que se use mi nombre real (Nombre sin apellido) en estos materiales:

_______Sí      _______No

Certifico que entiendo que este material será usado exclusivamente con el propósito de educar a otros acerca de los riesgos y peligros de la infección de VIH y/o Hepatitis C, y que yo he sido presentado como una persona que ha hecho cambios en su comportamiento personal de manera exitosa para poder reducir mis riesgos de adquirir o transmitir el VIH o la hepatitis C.

Nombre del cliente __________________________ Firma del personal _____________

Firma del cliente ____________________________ Fecha _______________________

