SCOOP FROM YOU(TH) GHALLENGE

Formulario de
registro

Todos los participantes del reto Scoop From You(th): Piece of Mind deben completar
y entregar este formulario junto con tu propuesta. La finalizacion de este formulario
nos autoriza a promover esta oportunidad y a crear conciencia sobre la salud mental
de los jovenes mediante el uso de tu arte. Este formulario debe estar adecudamente
completado y enviado junto con la obra de arte para ser elegible a los premios.

Si el participante es menor de 18 anos, un padre, madre o tutor legal debe completar
este Formulario de Registro, asi como presentar la obra de arte en nombre del joven.
Ademas, debrias aceptar la clausula de consentimiento incluida en el formulario
“Autorizacion y Cesion del Desafio Scoop From You(th): Piece of Mind”.

Consulta el documento “Requisitos y Lista de Verificacion de Entrega” para obtener
informacion detallada sobre el reto artistico Scoop From You(th): Piece of Mind. La
informacidn proporcionada en este formulario se utilizara exclusivamente con fines de
registro y no sera compartida con terceros.

Nombre: Apellido:
Decha de nacimiento (MM/DD/AAAA): / /

Direccidn postal:

Ciudad: Estado: Caddigo postal:

Numero de teléfono: Correo electronico:

Si el participante es menor de 18 afos, por favor complete la siguiente informacion.
Informacion del padre, madre o tutor legal:

Nombre: Apellido:

Numero de teléfono: Correo electronico:

iGracias por participar!

Fecha limite de entrega : Agosto 30, 2025




SCOOP FROM YOU(TH) CHALLENGE * N

Formulario de Autorizacion
y Cesion

Yo,

(Nombre y apellido del participante)

autorizo y doy mi consentimiento para que el Condado de San Diego (“Condado”) y las
organizaciones comunitarias que participan en el reto Scoop From You(th): Piece of
Mind tengan el derecho absoluto de registrar los derechos de autor, publicar, usar,
vender o ceder cualquiera y todas las fotografias, retratos o imagenes, obras de arte
visual, anuncios televisivos, peliculas, videos y/o grabaciones de audio enviadas, 0
cualquier parte de ellas, que yo haya tomado o creado, en las que yo o mi participante
podamos estar incluidos total o parcialmente.

También doy permiso para que dichas imagenes y/o grabaciones se utilicen de
manera legitima a discrecién del Condado y/o la organizacién colaboradora.

Renuncio a todos los derechos, titulos o intereses sobre cualquier producto terminado,
reproduccion o copia.

Renuncio todos los derechos de exhibir dichas imagenes y grabaciones (originales o
copias), asi como sus réplicas, al Condado y/o a la organizacién colaboradora o a
cualquiera de sus representantes o agentes.

Renuncio a cualquier derecho que pudiera tener a revisar y/o aprobar el producto final
o el material publicitario que pueda utilizarse en relacidn con este, o el uso que se le
de.

Libero al Condado de San Diego y a las organizaciones comunitarias participantes en
el reto Scoop From You(th): Piece of Mind de cualquier reclamacion, responsabilidad u
obligacion. No poseeré ni reclamaré ningun derecho sobre dichos productos o sobre
cualquier parte de los mismos, y renuncio a todo reclamo por compensacion o danos
derivados de dicho uso.

Firma: Fecha:
(Participante)

Firma del padre, madre o tutor legal:
(Si participante es menor de 18 afios)

Correo electronico o numero de teléfono:
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Fecha limite de entrega : Agosto 30,2025 < fjs* [0
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