
SOLICITUD DE USO LIMITADO Y REPRODUCCIÓN DE UNA
GRABACIÓN DE AUDIO O IMAGEN EN MOVIMIENTO

ARCHIVOS HISTÓRICOS DE LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES DE A.A.

Por este medio solicito permiso para consultar la siguiente grabacioń por la[s] siguiente[s] razoń[es] expresada[s]

Fecha: __________________________________
(Sírvase escribir con letras de imprenta)

Nombre: _________________________________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Telef́ono(s): ____________________________   Correo electrónico: ___________________________________________________

Afiliacioń (si la hay):  ___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Materiales solicitados:  _______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Tema de la investigacioń:  _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Objetivo o producto esperado de la investigación (libro, artículo, tesis doctoral o tesina, película, uso de archivos
de aŕea o locales, interés familiar o personal, otro):  ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

ACUERDO: El firmar abajo significa que he leído y entendido las “NORMAS Y PROCEDIMIEMTOS DE ACCESO A MATERIALES DE AUDIO E
IMAGEN EN MOVIMIENTO.” Entiendo que si no cumplo con estas normas, se pueden revocar mis privilegios de usuario de los Archivos Histoŕi-
cos de la OSG.
Confirmo que me entregarań una copia de la siguiente grabacioń, en formato digital, en CD/DVD:

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Debido a las restricciones de copyright, como quedan especificadas en las “NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE ACCESO A MATERI-
ALES DE AUDIO E IMAGEN EN MOVIMIENTO”, convengo en que la grabación que reciba no se publicará en ningún medio, ni apare-
cerá publicada en el Internet ni de otra manera distribuida o copiada.
Reconozco y convengo en que el aferrarme a las normas de anonimato es una condición esencial del permiso que se me ha concedido.
No identificaré a ningún miembro de A.A., incluyendo a los cofundadores, de ninguna otra forma que con su nombre de pila y la inicial
de su apellido. Reconozco que el publicar los nombres completos ante la prensa o los demás medios de comunicación constituirá una
 violación de este acuerdo.
EL INVESTIGADOR DEFENDERÁ, INDEMNIZARÁ Y LIBERARÁ DE TODA RESPONSABILIDAD A LOS ARCHIVOS HISTÓRICOS, LA
 OFICINA DE SERVICIOS GENERALES DE A.A., A.A. WORLD SERVICES, INC. Y SUS OFICIALES, EMPLEADOS Y AGENTES DE TODO
RECLAMO O DEMANDA Y DE TODOS LOS COSTOS Y GASTOS INCLUYENDO LOS HONORARIOS DE ABOGADOS EN LOS QUE SE
INCURRAN COMO CONSECUENCIA DE UNA VIOLACIÓN DE COPYRIGHT U OTRA ACCIÓN LEGAL O REGULATORIA QUE RESUL-
TEN DEL USO DE LOS MATERIALES DE LOS ARCHIVOS HISTÓRICOS DE LA OSG.

n He leído y acepto cumplir con los teŕminos y condiciones arriba estipulados y las “NORMAS Y PROCEDIMIENTOS REFERENTES AL ACCESO
A MATERIALES DE AUDIO E IMAGEN EN MOVIMIENTO”

Nombre del solicitante: ________________________________________________________________  (Letra de molde)

Firma del solicitante: ________________________________________________________  Fecha:___________________

Revisado y aprobado por el Comité de Archivos Históricos de los custodios Noviembre de 2016
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