2 ( Seattle Public
¥ Schools
Forma de consentimiento y autorizacion de fotografia/video

Nombre del evento:

Lugar:

Fecha del evento:

Nombre del estudiante:

Yo padre/tutor del estudiante mencionado
anteriormente, otorgar a las Escuelas Publicas de Seattle (SPS) y

(organizaciones informativas) permiso para
fotografiar, grabar videos y capturar audio de mi estudiante durante el evento detallado
anteriormente. Autorizo el uso y reproduccion de la imagen y/o grabaciones de mi estudiante
con fines educativos, promocionales, de noticias y de redes sociales, sin compensacion para mi
ni para mi hijo. Entiendo que este material puede usarse en diversos entornos educativos,
promocionales, de noticias y de redes sociales dentro de un area geografica no restringida.
También entiendo que las imagenes y/o grabaciones pueden ser editadas, copiadas, exhibidas,
publicadas o distribuidas, y renuncio al derecho de controlar el producto terminado.

Por la presente libero todos y cada uno de los reclamos contra SPS y sus agentes, y la
organizacion informativa mencionada anteriormente, que se relacionen con cualquier uso de las
fotografias y/o grabaciones de mi estudiante como se especifica anteriormente. Al firmar este
formulario, reconozco que he leido y entiendo completamente el consentimiento y la liberacion
anteriores y acepto quedar vinculado por el mismo.

Firma del padre/tutor legal

Fecha



