
PHOTOGRAPHS AND VIDEO CONSENT, 

WAIVER, INDEMNITY AND RELEASE


Photographs, Videos and Recordings

I hereby grant permission to the International 
FXC Organization Inc., a Delaware corporation 
(the “Company”), with operating offices at 5200 
Norbeck Road, Rockville, MD 20853, USA, 
represented by its CEO and Co-Founder 
Maximiliano Bartoli, its legal representatives, 
successors, assigns, affiliates, and the co-
organizers of the 2025 FXC World Cup (the 
“Event”), to photograph, video record, and 
make audio recordings of me during any phase 
of the Event at the Bella Italia Resort, the 
designated location of the Event.


This consent includes the unrestricted right and 
permission to copyright, use, reuse, publish, and 
republish photographic images, videos, or 
recordings of me, in whole or in part, in any 
format or medium, whether composite or altered 
in character or form, with or without attribution 
or fictitious name. This includes any use, 
reproduction, or publication for purposes of 
illustration, promotion, advertising, trade, or any 
other lawful purpose, in any media now known 
or hereafter developed. I further waive any right 
to inspect or approve the final product, including 
written or electronic copies, in which my likeness 
appears.


First and Last Name (Printed)


___________________________________________


CONSENTIMIENTO PARA FOTOGRAFÍAS 
Y VIDEOS, EXONERACIÓN, 

INDEMNIZACIÓN Y LIBERACIÓN


Fotografías, Videos y Grabaciones

Por la presente, otorgo permiso a la 
International FXC Organization Inc., una 
corporación de Delaware (la “Compañía”), con 
oficinas operativas en 5200 Norbeck Road, 
Rockville, MD 20853, EE.UU., representada por 
su CEO y cofundador Maximiliano Bartoli, sus 
representantes legales, sucesores, cesionarios, 
afiliados y los coorganizadores de la Copa 
Mundial FXC 2025 (el “Evento”), para 
fotografiarme, grabar videos y real izar 
grabaciones de audio de mí durante cualquier 
fase del Evento en el Bella Italia Resort, lugar 
designado para la realización del mismo.


Este consentimiento incluye el derecho ilimitado 
y permiso para registrar derechos de autor, usar, 
reutilizar, publicar y republicar imágenes 
fotográficas, videos o grabaciones de mi 
persona, en su totalidad o en parte, en cualquier 
formato o medio, ya sea compuesto o alterado 
en carácter o forma, con o sin atribución o 
nombre ficticio. Esto incluye cualquier uso, 
reproducción o publicación para fines de 
ilustración, promoción, publicidad, comercio u 
otro propósito legal, en cualquier medio 
conocido o que se desarrolle en el futuro. 
Además, renuncio a cualquier derecho de 
inspeccionar o aprobar el producto final, 
incluidas copias escritas o electrónicas, en las 
que aparezca mi imagen.


Nombre y Apelido (Escrito en letra de molde)


___________________________________________




E-mail:

___________________________________________


Phone: ____________________________________


Event/Location: Bella Italia EFA Resort, 

	 	 	 Lignano Sabbiadoro (UD), Italy


Date December 1st, 2025.


Grant of Rights 

I further grant to the International FXC 
Organization, its representatives, affiliates, 
successors, and assigns, the right to reproduce, 
use, exhibit, display, broadcast, distribute, and 
create derivative works of the images and 
recordings of me in any media, whether now 
known or later developed. This grant also 
includes the use of my name for purposes of 
promoting, publicizing, or explaining the Event, 
the International FXC Organization, its activities, 
and for any promotional, administrative, 
educational, or research purposes.


I acknowledge that the International FXC 
Organization owns all rights, title, and interest in 
and to the images and recordings, including any 
derivative works thereof.


Waiver, Indemnity and Release

I hereby irrevocably waive any right to inspect or 
approve the use of the images or recordings or 
any associated written copy, and I waive all 
moral rights in relation to these images and 
recordings. I also expressly waive any right to 
royalties or other compensation arising from or 

Correo electrónico:

___________________________________________


Teléfono: __________________________________

Evento/Lugar: 	 Bella Italia EFA Resort,

	 	 	 Lignano Sabbiadoro (UD), Italia


Fecha: 1 de diciembre de 2025.


Concesión de Derechos 
Asimismo, otorgo a la International FXC 
Organization, sus representantes, afiliados, 
sucesores y cesionarios, el derecho de 
reproducir, usar, exhibir, mostrar, emitir, distribuir 
y crear obras derivadas de las imágenes y 
grabaciones de mi persona en cualquier medio, 
ya sea conocido actualmente o que se desarrolle 
en el futuro. Esta concesión también incluye el 
uso de mi nombre para fines de promoción, 
publicidad o explicación del Evento, de la 
International FXC Organization, de sus 
actividades y para cualquier propósito 
promocional, administrativo, educativo o de 
investigación.


R e c o n o z c o q u e l a I n t e r n a t i o n a l F X C 
Organization posee todos los derechos, títulos e 
intereses sobre las imágenes y grabaciones, 
incluidas las obras derivadas de las mismas.


Exoneración, Indemnización y Liberación

Por la presente, renuncio irrevocablemente a 
cualquier derecho de inspeccionar o aprobar el 
uso de las imágenes o grabaciones, o cualquier 
copia escrita asociada, y renuncio a todos los 
derechos morales en relación con estas 
imágenes y grabaciones. También renuncio 
expresamente a cualquier derecho a regalías u 



related to the use of the images, recordings, or 
any related materials.


Furthermore, I hereby release, defend, 
indemnify, and hold harmless the International 
FXC Organization, its Board of Governors, 
officers, employees, agents, and affiliates from 
and against any and all claims, damages, or 
liabilities arising from or related to the use of the 
images, recordings, or materials. This includes, 
but is not limited to, claims of defamation, 
invasion of privacy, rights of publicity, copyright 
infringement, or any misuse, distortion, blurring, 
alteration, optical illusion, or composite use that 
may occur in the production, processing, 
publication, or distribution of the final product.


I affirm that I am at least 18 years of age and 
fully competent to enter into this agreement. I 
have read this document before signing, and I 
understand its contents, meaning, and impact. 
This consent, waiver, indemnity, and release is 
binding upon me, my heirs, executors, 
administrators, and assigns.


Signature (if age 18 or older)


___________________________________________


Date_______________________________________


Signature of Parent/Guardian (if under age 18) 	


___________________________________________

 
Date_______________________________________


otra compensación derivada o relacionada con 
el uso de las imágenes, grabaciones o cualquier 
material relacionado.


Asimismo, por la presente libero, defiendo, 
indemnizo y eximo de responsabilidad a la 
International FXC Organization, su Junta de 
Gobernadores, directores, empleados, agentes y 
afiliados de y contra cualquier reclamación, daño 
o responsabilidad que surja o esté relacionada 
con el uso de las imágenes, grabaciones o 
materiales. Esto incluye, pero no se limita a, 
reclamaciones por difamación, invasión de la 
privacidad, derechos de publicidad, infracción 
de derechos de autor o cualquier mal uso, 
distorsión, difuminado, alteración, ilusión óptica 
o uso compuesto que pueda ocurrir en la 
producción, procesamiento, publicación o 
distribución del producto final.


Afirmo que tengo al menos 18 años de edad y 
que soy plenamente competente para celebrar 
este acuerdo. He leído este documento antes de 
firmarlo y entiendo su contenido, significado e 
impacto. Este consentimiento, exoneración, 
indemnización y liberación es vinculante para mí, 
mis herederos, ejecutores, administradores y 
cesionarios.


Firma (si tiene 18 años o más)

___________________________________________


Fecha______________________________________


Firma del Padre/Madre o Tutor (si es menor de 
18 años)


___________________________________________

 
Date_______________________________________



