TEXAS Mental Health

CREATIVE ARTS CONTEST

Concurso de artes creativas de salud mental de Texas 2022: forma de inscripciéon

Artista
Nombre: Apellido:
Direccion: Ciudad: Codigo postal:

Grupo de edad: [J Escuela primaria (PK-5) [ Escuela secundaria (6—8) [ Escuela preparatoria (9-12) [ Adulto
Si el artista es mayor de edad, rellene los siguientes campos.

Correo electronico: Teléfono principal:

Padre, tutor o administrador del caso (cuando corresponda)

Nombre: Apellido:
Direccioén: Ciudad: Codigo postal:
Correo electronico: Teléfono principal:

Si el concursante es el ganador, indique como le gustaria que apareciera su nombre:
1 Nombre completo [ Iniciales [ Anénimo

Obra

Titulo:

Tipo de obra: [ Obra de arte original [ Texto escrito [J Fotografia

Ve rsion Para que la obra ganadora se pueda exponer o publicar, debera firmarse este apartado.

Por favor lea y firme a continuacion.

1. Al enviar la obra de arte, estoy asignando todo derecho, titulo e interés de esta obra de arte ala HHSC y la HHSC puede usar y
duplicar la obra de arte para cualquier propoésito legal. La HHSC sera el propietario exclusivo de la obra de arte dandoles el derecho,
sin limitacion, a perpetuidad en todo el universo, en todos y cada uno de los idiomas, en todos y cada uno de los medios conocidos o
inventados en el futuro: (a) exhibicion, transmision, usar, reproducir y licenciar a otros para que usen como mejor les parezca la
totalidad o parte de la obra de arte; y (b) editar, copiar, restar, agregar o modificar la obra de arte de cualquier manera, combinarla con
cualquier otro material y/o incorporarla a otras peliculas, proyectos o programas, sin ninguna obligacion de ningun tipo conmigo.

2. Declaro que cualquier musica, imagenes u otros materiales en la obra de arte (y mi suministro de materiales preexistentes, si los
hubiese) son originales o del dominio publico y, no infringiran segiin mi mejor entendimiento (lo que sé o deberia saber después del
ejercicio de una prudencia razonable) los derechos de cualquier tercero. Declaro y garantizo que tengo todos los derechos y la
autoridad para participar en este comunicado y otorgar los derechos otorgados en este documento.
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3. Tal como se utiliza en este comunicado: (a) el término “Partes Exonerantes” significa y se refiere a mi 'y a cada uno de mis herederos,
familiares mas cercanos, conyuge, conyuge equivalente, tutores, representantes legales, custodios, administradores, sucesores y
cesionarios; y (b) el término "Partes Exoneradas" significa y se refiere a la HHSC y todas y cada una de sus respectivas agencias
afiliadas, licenciatarios, patrocinadores, sucesores y cesionarios, y los directores, funcionarios, empleados, agentes, contratistas,
s0Cios, accionistas, representantes y miembros de cada una de las entidades anteriores.

4. Por la presente, voluntariamente y a sabiendas, libero, descargo y renuncio a todos y cada uno de los reclamos, acciones y demandas
de cualquier tipo contra las Partes Exoneradas relacionadas con o que surjan de mi obra de arte, incluyendo, sin limitacién, la
realizacién, grabacién, produccion, uso, edicién, distribucién, concesién de licencias y / o promocion de la obra de arte o cualquier
parte de la misma, incluyendo, sin limitacion, cualquier reclamo, accion o demanda sobre muerte por negligencia, negligencia, y / u ofra
culpa, ya sea activa o pasiva, lesiones personales, muerte por negligencia , difamacién, luz falsa, violacién del derecho de publicidad,
invasion de la privacidad, divulgacion de hechos privados vergonzosos, fraude, incumplimiento de contrato, infraccion de derechos de
autor e infligir negligencia o intencionalmente angustia emocional.

5. Declaro que tengo al menos 18 afios de edad y que, si soy menor de 18 afios, mi madre/padre o tutor legal ha firmado al final del
documento.

6. Por la presente me comprometo a no hacer valer ningun reclamo de cualquier naturaleza contra nadie en relacién con el ejercicio de
los permisos otorgados en virtud de la presente.

Firma

Cuando el artista sea un estudiante, solo sera necesaria la firma de su padre o tutor. Fecha:

Firma del padre o tutor Fecha:

_ Signature of HHSC Staff: i Date Received:
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