
                          

CONSENTIMIENTO PARA TOMAR LA FOTO  
Y DAR EL NOMBRE 

Yo, (LETRA DE MOLDE) ____________________________________________________, padre/guardián de   

(LETRA DE MOLDE PARA EL NOMBRE DE SU 

ESTUDIANTE)_________________________________________________,  

doy mi consentimiento para el uso de fotos, videos/ grabaciones de audio (televisión o radio), y el uso 

del nombre de mi estudiante para los propósitos escolares y del distrito, incluyendo las entrevistas para 

el periódico y las publicaciones del distrito.   

Al dar mi consentimiento yo libro a  (EL NOMBRE DE LA ESCUELA) ________________________________________________  

y al Distrito Escolar 51 del Valle del Condado de Mesa de cualquier responsabilidad por cualquier 

violación de cualquier derecho personal o propietario que yo pueda tener en conjunto con el uso de 

fotografías, videos/grabaciones de audio (televisión o radio) y el uso del nombre de mi estudiante. 

Yo (el padre/guardián) tengo más de 21 años de edad. 

__________________________________________________________________ 
FIRMA DE LOS PADRES/GURADIAN 

______________________________________________________________________________________ 

SU NOMBRE EN LETRA DE MOLDE  

___________________________________________________________________ 
FECHA 


