California State

PIA

cadanifio. unavoz. AUTORIZACION PARA USO DE FOTOS

Permiso para usar la imagen o nombre
del nino y/o la escuela.

Permiso para usar la imagen o nombre de un
adulto y/o el nombre de la organizacioén y/o el
cargo.

Yo, ,
(Escriba en letra de molde el nombre completo del
padre o tutor legal)

soy el padre (la madre) o tutor(a) legal
de:

(Escriba en letra de molde el nombre del menor)

(Escriba en letra de molde el nombre de la
escuela)

Yo, \
(Escriba en letra de molde el nombre completo)

soy un adulto de 18 afios 0 mas.

(Escriba en letra de molde el cargo)

(Escriba en letra de molde el nombre de la escuela u
organizacion)

Por la presente concedo y otorgo a la PTA de California, sus unidades, consejos, distritos y
representantes legales, el derecho irrevocable e irrestricto de usar y publicar para uso editorial,
comercial, publicitario o cualquier otro fin y en cualquier forma y medio, incluidas la promocién de web
e internet, toda fotografia, video e imagenes digitales como se indica a continuacion:

| [FOTO /IMAGEN SOLO de mi nifio.

| | FOTO /IMAGEN SOLO de mi
persona.

[] FOTO /IMAGEN SOLO de mi nifio con
el NOMBRE DE LA ESCUELA

| | FOTO /IMAGEN SOLO de mi
persona con el NOMBRE DE LA ESCUELA u
ORGANIZACION.

[ | FOTO /IMAGEN de mi niiio con el
NOMBRE DE MI NINO y el NOMBRE
DE LA ESCUELA de mi nino.

| |[FOTO /IMAGEN de mi persona con mi )
nombre, el nombre de mi ORGANIZACION
y/o mi CARGO.

Al firmar éste, por la presente libero a la PTA de California, sus unidades, consejos, distritos y
sus representantes legales de todas las reclamaciones y responsabilidad relacionadas con
dichas fotografias, imagenes de video y digitales.

Fecha:

Firma del padre/tutor legal adulto:

Nombre en letra de molde:

Direccion, ciudad, cédigo postal:

Teléfono: Correo electrénico:

Complete y devuelva a:

Formulario colocado en www.capta.org, Secciéon de Comunicacion.
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