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Las bibliotecas de la Universidad del Estado de Oregón  
El Centro de Investigaciones de Archivos y Colecciones Especiales  

Acuerdo de Entrevista Oral y Formulario de Autorización 
 

Yo, ________________________________________________________ (nombre del 

entrevistado) le doy permiso y le accedo al Centro de Investigaciones de Archivos y 

Colecciones Especiales de las bibliotecas de la Universidad del Estado de Oregón las 

grabaciones y toda la información en las entrevistas orales que yo concedí en dicha 

fecha: ________________________________________  
El Centro de Investigaciones de Archivos y Colecciones Especiales de las bibliotecas de la 

Universidad del Estado de Oregón tendrá el derecho de usar dichas grabaciones, fotografías, y 

documentos escritos, por ejemplo: transcripciones o guías de descripción de archivos, para usos 

de investigaciones, educacionales, u otros propósitos. Esto incluye el derecho de publicar en 

formato electrónico o por escrito, como por ejemplo: dicho documento puede ser publicado en el 

internet; y el derecho de retransmitir la entrevista o porciones de la entrevista en el internet u 

otros formatos electrónicos, y doy el permiso para transferir dicha entrevistas a medios de 

comunicación tecnológicos del futuro.  

• Aunque yo tenga el derecho al material de estas entrevistas, grabaciones, o 

transcripciones, yo comprendo que cuando yo estoy haciendo esta donación yo estoy 

renunciando a cualquier título legal, a derechos literarios, e incluyendo a cualquier 

derecho de autor. Yo comprendo que todos los derechos literarios de esta memoria 

serán cedidas a las bibliotecas de la Universidad del Estado de Oregón y que mis 

herederos no tendrán ningún derecho a estos documentos ni en el presente o después 

de mi muerte.   

• Esta donación no precluye que yo tenga acceso al uso de la información en las 

grabaciones.   

• Yo comprendo y entiendo que todos los materiales serán archivados en el Centro de 

Investigaciones de Archivos y Colecciones Especiales de las bibliotecas de la 

Universidad del Estado de Oregón. 
Entrevistado      Entrevistador  
 
_________________________  ___________________________ 
(Firma)      (Firma 
 
________________________  ___________________________ 
(Nombre en letra de molde)   (Nombre en letra de molde)  
 
Fecha ______________________   Fecha________________________ 


