NO FIRME ESTE DOCUMENTO HASTA QUE LO HAYA LEIDO EN SU TOTALIDAD

“ AMERICAN IDOL” 82 TEMPORADA — FORMULARIO DE LIBERACION DE RESPONSABILIDAD PERSONAL

En consideracion absoluta de que American Idol Productions, Inc. (en adelante, el “Productor”) me permita participar
en la Temporada 8 del programa de television llamado “AMERICAN IDOL”, que incluye, a modo enunciativo, los procesos
de entrevista, audicion y eliminacion (en adelante, el “Programa”), sin obligacion alguna por parte del Productor o de
terceros y con el entendimiento de que el Productor, a su exclusivo criterio, puede seleccionar si desea o no incluirme en el
Programa o transmitir mi aparicion en el Programa, de existir, acuerdo lo siguiente.

Cedo al Productor y a sus sucesores, licenciatarios o cesionarios, el derecho irrevocable, pero no la obligacién, con o
sin mi conocimiento, de filmarme, grabarme y/o fotografiarme, registrarme, editar o utilizar de cualquier forma miimagen,
nombre, apariencia, voz, voz de canto, conversaciones y datos biograficos sobre o relacionados con el Programa de
cualquier forma que el Productor desee o elija, sin que yo tenga derecho a compensacion alguna por esto. Acepto que el
Productor es el Unico propietario de todas las ganancias y resultados de esta cinta, grabacion, fotografia y/o registro de mi
presentacion, con el derecho de que el Productor y sus sucesores, licenciatarios o cesionarios, a perpetuidad y
universalmente, puedan utilizarlos en su totalidad o en parte en cualquier medio, ya sea conocido o futuro, entre ellos, a
modo enunciativo, peliculas, television y publicidad, y en relacion a venta, promocién, comercializacion, material de
promocion (incluso maquinas tragamonedas), distribucion, publicidad y otros tipos de explotacion del Programa o de sus
partes, o de cualquier manera en absoluto. El Productor tendra el derecho irrestricto para editar el contenido y texto del
Programa de cualquier manera y forma.

Ademas de los derechos otorgados en otra parte de este formulario de Liberacion de responsabilidad, comprendo y
acuerdo que si miimagen, nombre, apariencia, voz, voz de canto, conversacion, sonidos y/o datos biogréaficos se utilizan en
relacion con el Programa, se me puede exigir, para que el Productor considere la inclusién de mi imagen, nombre,
apariencia, voz, voz de canto, conversacion, sonidos y/o datos biograficos en el Programa, y segln su criterio, que celebre
los siguientes acuerdos con el Productor y/o su(s) representante(s), cuyas clausulas seran redactadas segin una
negociacion de buena fe: (a) un acuerdo para la representacion de mi carrera en la industria del entretenimiento (se
incluye, a modo enunciativo, mi actuacion, canto, compaosicion u otros servicios) y (b) un acuerdo para el uso de mi nombre,
VvOz, conversaciones, apariencia y biografia para publicidad, promocioén, articulos de promocién y/o patrocinios. Comprendo
y acepto que tales acuerdos entraran en plena vigencia s6lo cuando el Productor o su(s) representante(s) opten por ellos,
opcién que deberan ejercer en o antes de la fecha que sea tres (3) meses posterior a la fecha de la primera transmision
del episodio final del Programa para esta Temporada (el “Periodo de Eleccion”).

Entiendo que si se me solicita que realice una audicion para una (1) o mas rondas semifinales de la competicion
(programadas para noviembre de 2008), deberé demostrarle al Productor, antes de mi participaciéon, que no he celebrado
ningun acuerdo con un agente o representante de talentos, contrato de grabaciéon musical (como individuo o como parte de
un grupo), acuerdo relacionado con el uso de mi nombre, voz y/o imagen, contrato de exclusividad actoral ni ningdn otro
tipo de acuerdo contractual (escrito u oral) que, a criterio del Productor, me imposibilitarian la participacion en todo el
concurso y/o la celebracion de los contratos requeridos por el Productor, incluso el contrato de representacion exclusiva, el
contrato de grabacién y el de comercializacion. Ademas, se me exigira que garantice al Productor que no celebraré ningun
tipo de contrato similar durante el Periodo de Eleccion, sin previo consentimiento por escrito del Productor. Reconozco que
el Productor puede exigirme que firme mas documentos como condicion para que participe en el Programa.

Entiendo que podré revelar, y otras partes podran revelar, informacion acerca de mi de caracter personal, privado,
vergonzoso o desfavorable, que podré ser factica y/o ficticia. Entiendo que mi participacion, representacion y/o
interpretacion en el Programa podra ser despectiva, vergonzosa o de otra forma desfavorable, y exponerme al ridiculo
publico, humillacién y condena moral. Reconozco y acepto que el Productor tendra el derecho de (a) incluir cualquier parte
de miinformacion y participaciones, representaciones o interpretaciones en el Programa conforme lo edite el Productor a
su Unica discrecioén y (b) transmitir y explotar de cualquier manera el Programa con dicha informacion, o parte de ella, y
participaciones, representaciones o interpretaciones de cualquier manera en todos los medios actualmente conocidos y
futuros, y/o para cualquier otro fin, en cualquier lugar del universo y a perpetuidad.

En el supuesto de que interprete cualquier musica original en el Programa escrita y/o controlada por mi (como
musica, coreografias, fotografia, letra, ropa, etc., lamado en su conjunto el “Material”), por el presente otorgo al Productor,
sin cargo alguno, los derechos necesarios para interpretar y/o mostrar dicho Material en el Programa y los derechos
complementarios que le correspondan, incluso del Material, en todos los medios actualmente conocidos y futuros, o para
cualquier otro fin, en cualquier lugar del universo y a perpetuidad.

Acepto cumplir con las normas, directivas e instrucciones del Productor en todos los aspectos relacionados al
Programa, las cuales estan sujetas a cambios a discrecién Unica del Productor. Acepto cualesquiera y todas las decisiones
del Productor en todos y cada uno de los aspectos del Programa (entre ellos, a modo enunciativo, el proceso de audicion y
seleccion de concursantes) como definitivo y reconozco que el interés del Programa invalida aquel de cualquier
concursante. Acepto que mi seleccion para audicionar es a exclusivo criterio del Productor y que éste no esta obligado a
otorgarme una audicién, sin importar mi lugar en la cola de la audicion. En el supuesto que se me otorgue una audicion,
acepto que mi seleccidbn como concursante para el Programa es a entera discrecion del Productor y que el Productor no
esta obligado a seleccionarme. Reconozco que el Productor se reserva el derecho, quel puede ejercerse en cualquier
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momento a su exclusivo criterio, para descalificarme del Programa si en alguna etapa proporciono informacién personal
falsa, inexacta o errénea, y/o no acato las reglas del Programa, o por cualquier otro motivo o sin motivo alguno. Si soy
seleccionado, acepto que el Productor no esta obligado a hacerme aparecer ni a transmitir mi presentacion en el Programa
y podra descalificarme en cualquier momento, segun su propio criterio.

Si soy menor de 18 afios de edad, entiendo y acepto que mi padre o tutor legal debera firmar todos los formularios y
gue mi padre o tutor legal y yo cooperaremos con el Productor para que los formularios puedan ser aprobados por los
tribunales, en caso de ser necesario. Reconozco que el Productor se esta basando en mis declaraciones en el presente
formulario de Liberacion de responsabilidad y que mi incumplimiento del mismo causaria al Productor un dafio irrevocable
gue no podria ser compensado en forma adecuada o razonable con el pago de dafios y perjuicios de acuerdo a la ley, y
por lo tanto, por el presente expresamente acepto que el Productor tenga derecho a recurrir a medidas preliminares y
equitativas para prevenir y/o remediar cualquier incumplimiento y/o amenaza de incumplimiento de este formulario de
Liberacion de responsabilidad por mi persona.

Por el presente libero y acuerdo mantener indemne al Productor, sus cesionarios, licenciatarios, agentes y afiliados,
Fox Broadcasting Company (la “Cadena”), Fox Digital Media, Inc., FremantleMedia North America, Inc., 19 TV Limited.,
CKX, Inc., Sony/BMG, Telescope, Inc., AT&T Mobility, LLC, Coca-Cola, Ford Motor Company, www.fox.com,
www.americanidol.com, cadenas de transmision de television, agencias de publicidad y cualquier otra empresa relacionada
con el Programa y cada una de sus compaifias relacionadas, subsidiarias, compafiias afiliadas, cesionarias, licenciatarias
ylo agentes, y los directivos, directores, empleados, agentes y representantes de cada uno de ellos (colectivamente, las
“Partes Liberadas”), de cualquier y toda responsabilidad o reclamos originados como resultado de mi contribucion al
Programa y del uso o reutilizacion de mi imagen, nombre, voz, voz de canto, apariencia y/o informacién biogréafica, y
acuerdo no realizar ningan reclamo en contra del Productor o las Partes Liberadas como resultado de mi participacion en
el Programa y en relaciéon con mi imagen, nombre, voz, voz de canto, conversacion, apariencia y/o informacion biogréfica
(entre ellos, a modo enunciativo, cualquier reclamo basado en difamacién o invasion de privacidad y/o publicidad).
Ademas, acepto indemnizar al Productor y a las Partes Liberadas y a mantenerlas indemnes de cualquier y toda
responsabilidad, reclamo, accién, dafio, gasto (incluso tarifas razonables para los abogados) y pérdida de cualquier tipo
causada u originada por cualquier declaracién, accion u omision mia durante o relacionada con mi participacion en el
Programa. En ningln caso tendré el derecho a un desagravio ni ningun otro tipo de reparacion equitativa de parte de
alguna de las Partes Liberadas relacionadas con el Programa.

Reconozco que existe la posibilidad de que después de firmar este formulario de Liberacion de responsabilidad,
descubra hechos o realice o reciba demandas que eran desconocidas e insospechadas en el momento de la firma del
presente formulario de Liberacion de responsabilidad y que, de haberlas conocido en su momento, podrian haber afectado
mi decision de firmarlo. Reconozco y acepto que con motivo de la firma de este formulario de Liberacion de
responsabilidad, asumo los riesgos de estos hechos desconocidos y de las demandas desconocidas e insospechadas. Se
me ha informado de la existencia del Articulo 1542 del Cédigo Civil de California, que establece lo siguiente:

UNA LIBERACION DE RESPONSABILIDAD GENERAL NO SE EXTIENDE A LAS RECLAMACIONES O DEMANDAS

QUE EL ACREEDOR NO CONOZCA NI SOSPECHE DE LA EXISTENCIA A SU FAVOR AL MOMENTO DE

OTORGARSE TAL LIBERACION, LAS CUALES, DE HABERLAS CONOCIDO, HABRIAN AFECTADO DE MANERA

IMPORTANTE SU ACUERDO CON EL DEUDOR.

Sin perjuicio de esta disposicion, este formulario de Liberacion de responsabilidad constituird una liberacion completa de
acuerdo con sus términos. Con conocimiento de causa y de forma voluntaria renuncio a las disposiciones del Articulo 1542,
asi como a cualquier otro estatuto, ley o norma de efecto similar.

Acepto que ni yo, ni nadie actuando en mi nombre dard o aceptara dar nada de valor a ningdn miembro del personal
de produccion, ni a nadie asociado en forma alguna con el Productor, ni a ningun representante de alguna cadena de
television o estacion como garantia de las obligaciones del Productor conforme el presente. Entiendo que la politica del
Productor prohibe dichos pagos, y ademas entiendo que es una ofensa, salvo que sea autorizado por escrito por el
Productor previo a la transmision, cualquier arreglo o aceptacion o acuerdo para aceptar cualquier cosa de valor para
promover cualquier producto, servicio o empresa al aire. Estoy también consciente que es una ofensa utilizar cualquier
material preparado que contenga dicha promocién con el conocimiento de que el escritor recibié alguna compensacion por
ésta y la omision de revelarle esta informacion al Productor antes de la transmision. Deberé notificar al Productor
inmediatamente si alguna persona intenta inducirme a violar lo anterior o realizar algo deshonesto.

Garantizo que tengo pleno, completo e irrestricto derecho y autoridad para firmar este formulario de Liberacion de
responsabilidad. Si soy menor de 18 afios, acepto que mis padres firmen este formulario de Liberacién de responsabilidad
en el espacio a continuacion. No soy candidato a ningun cargo publico. Acepto que mi contribucion al Programa, sila
hubiere, no sera considerada como una actuacién y no estara sujeta a ningan contrato colectivo de trabajo ni de ningin
gremio de artes interpretativas (entre ellos, a modo enunciativo, AFTRA y SAG) y no tengo derecho a ningun tipo de pago,
salario, montos residuales, beneficios corporativos ni ningn otro tipo de beneficio (como jubilacion, salud y beneficios
sociales) ni contraprestacion alguna segun el acuerdo colectivo.

Acepto y entiendo que este formulario de Liberacion de responsabilidad se considerara celebrado en el condado de
Los Angeles, California, y se regira por las leyes de California y por los tribunales del condado de Los Angeles. Acepto que
no publicaré ni discutiré ninguna informacion relacionada al Programa, ni permitiré que ningun tercero lo haga, sin previo
consentimiento por escrito del Productor y de la Cadena. No emitiré de forma directa ni indirecta ni permitiré la emision de
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ningun tipo de publicidad con respecto al Programa o mi presentacion en el mismo. No utilizaré el nombre del Programa de
ninguna forma ni en ningin momento sin el previo consentimiento por escrito del productor cada vez que lo haga.

FIRMA: FECHA:

NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA: CIUDAD DE AUDICION:
DIRECCION:

TELEFONO: FECHA DE NACIMIENTO:

E-MAIL:

SI LA PERSONA QUE FIRMO ARRIBA ES MENOR DE 18 ANOS, EL PADRE O
TUTOR LEGAL TAMBIEN DEBERA FIRMAR A CONTINUACION.

SIEL PADRE O TUTOR LEGAL NO SE ENCUENTRA ACOMPANANDO AL MENOR DURANTE EL PROCESO DE
REGISTRO Y AUDICION, LA FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL DEL MENOR DEBERA CERTIFICARSE A
CONTINUACION.

Por el presente manifiesto que soy el padre/madre y/o tutor legal de , la persona que
firm¢ el anterior formulario de Liberacion de responsabilidad (en adelante el "Menor"), que he autorizado al menor a firmar
el mismo, que no instruiré, autorizaré ni permitiré que el Menor contradiga lo establecido en este formulario de Liberacion
de responsabilidad y que indemnizaré y mantendré indemne a las Partes Liberadas (segun su definicion en el formulario de
Liberacion de responsabilidad) frente a los reclamos, responsabilidades y/o gastos con respecto a dicho formulario, y que,
sabiendo que el Productor se basa en las manifestaciones aqui contenidas, acepto hacer que el Menor acate todas las
disposiciones de este formulario de Liberacion de responsabilidad. Acepto ser responsable de la conducta y el bienestar
del Menor en todo momento durante su participacion en el Programa, si correspondiere. Ademas acepto cooperar con el
Productor para hacer que este formulario de Liberacion de responsabilidad o cualquier acuerdo pasado o futuro celebrado
por el Menor y/o a favor del Menor con relacion al Programa sea aprobado por los tribunales aplicables y por lo tanto
renunciamos/renuncio por el presente al derecho de recibir notificacion de tales procesos y a comparecer y ser escuchado
con relacion a cualquiera de dichos procesos.

Aln mas, ante la posibilidad de que el Productor me incluya a mi o al Menor en el Programa, por el presente acuerdo
cumplir con todos los términos y condiciones del formulario de Liberacion de responsabilidad anterior (entre ellos, a modo
enunciativo, las clausulas de renuncia a todos los reclamos), asi como los términos y condiciones que puedan estar
relacionados con mi participacion y/o la participacion del Menor en el Programa, en caso de que existan (entre ellos, a
modo enunciativo, la grabacion de mi aparicion en relacion con el Programa y el proceso de audicion, el uso de mi nombre,
mi voz, mi apariencia, etc. dentro del Programa) y mi acuerdo de no revelar ni discutir, ni autorizar a ningun tercero a
revelar o discutir, la informacion relacionada con el Programa sin el previo consentimiento por escrito de los Productores y
de la Cadena.

FIRMA: FECHA:

NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA:

PARENTESCO O RELACION CON EL MENOR:

DIRECCION:

TELEFONO: E-MAIL:

MANTENGANOS INFORMADOS POR ESCRITO DE SUS DATOS DE CONTACTO ACTUALIZADOS
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LA SECCION A CONTINUACION DEBERA CERTIFICARSE, EN CASO DE SER NECESARIO

Estado de )
Condado de )
El dia ante mi, ,

(escribir el nombre y titulo del funcionario) comparecié ,

quien me probé que es la persona cuyo nombre se suscribe en este instrumento y reconocié que firmé dicho documento segun su leal
saber y entender y que mediante su firma del instrumento esta persona, o entidad representada por la persona, cumplié con sus
formalidades.

Certifico BAJO PENA DE PERJURIO segun las leyes del Estado de que el parrafo anterior es
verdadero y correcto.

EN FE DE LO CUAL, estampo mi firma y mi sello oficial.

Firma (Sello notarial)
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