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5 de agosto de 2024

RE: Formulario de Autorizacion de Imdgenes
Estimados padres/guardidn,
Complete este formulario de permiso de divulgacion de imagen y devuélvalo al maestro de su estudiante antes del

viernes 13 de septiembre de 2024.

Nombre del Padre/Guardian (version impresa):

Nombre del Estudiante (versidbn impresal):

Grado de Estudiante: Nombre de Maestro/a (versidbn impresal):

Por la presente, autorizo al Sistema Magnet de la Universidad de Goodwin y a la Oficina Regional de Eleccién de
Escuelas de Connecticut (colectivamente, las "Entidades educativas”) a fotografiar, grabar en video y/o entrevistar a mi
hijo. Dicha fotografia, video y/o entrevista podrd ser realizada por personal de las Entidades Educativas o personas
autorizadas por las Entidades Educativas. Estas fotografias, cintas de video y/o entrevistas pueden publicarse en
cualquier forma y con fines de anuncios de relaciones pUblicas de las Entidades Educativas, Internet y sitios de redes
sociales de las Entidades Educativas, publicaciones impresas de las Entidades Educativas u otfros articulos utilizados. por
las Entidades Educativas. Ademds, autorizo a las Entidades educativas a utilizar las fotografias, cintas de video y/o
entrevistas existentes de mi hijo para tales fines y en tales formas. Reconozco que dado que la participacion de mi hijo
en las fotografias, videos y/o entrevistas es voluntaria, no recibiremos compensacién financiera. Esta autorizaciéon no es
revocable en cuanto a cualquier uso que ya haya ocurrido en el momento de dicha revocacién. Renuncio a cualquier
derecho de confidencialidad que pueda tener en relacion con dichas fotografias, cintas de video y/o entrevistas.
Entiendo que si mi hijo serd identificado por su nombre en una fotografia, videocinta o entrevista, yo, como padre/tutor,
seré contactado para obtener permiso antes de la publicacién. Ademds, acepto que la participaciéon de mi hijo en
cualquier fotografia, cinta de video y/o entrevista producida por las Entidades educativas no me otorga a miy/o a mi
hijo ningun derecho de propiedad y yo y mi hijo asignamos a las Entidades educativas cualquier derecho de propiedad
que puede tener. Libero a las Entidades Educativas y sus empleados/contratistas de cualquier responsabilidad por
cualguier reclamacién mia, de mi hijo o de cualquier tercero en relaciéon con dicha participacion.

S1. Si doy permiso para que mi estudiante sea fotografiado, grabado en video o entrevistado para los fines mencionados
anteriormente.

NO. No doy permiso para que mi estudiante sea fotografiado, grabado en video o entrevistado para los fines
mencionados anteriormente.

Firma del Padre/Guardidn: Fecha:

XEste formulario se mantendrd archivado durante un ailo escolar, jGracias por su continuo apoyol Si fienes alguna pregunta,

comuniquese con Casey Guiheen; Coordinadora de Participacién y Alcance de la Familia y la Comunidad en
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