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Formulario de Exclusión de los Medios de Difusión 

Por favor, llene este formulario y devuélvalo SOLAMENTE SI USTED NO AUTORIZA que 
su estudiante aparezca en imágenes o videos de publicidad de la escuela, incluidos los sitios web 
o los medios sociales de la escuela o el Distrito Escolar de Oxnard.

En nuestras escuelas se realizan muchas actividades y se obtienen logros que el Distrito Escolar de 
Oxnard considera que son positivos y de interés periodístico y comunitario.  Cada cierto tiempo, los 
empleados del Distrito o los programas asociados utilizan fotografías o videos con el propósito de 
destacar los logros estudiantiles, o describir las actividades en los salones de clase o en las escuelas. 
Dichas imágenes podrían utilizarse en boletines informativos, boletines escolares, fotografías en el 
salón y otros materiales impresos que publican las escuelas del Distrito Escolar de Oxnard o aquellos 
que operan con su autorización.  Es probable que dichas imágenes se utilicen en los sitios web de la 
escuela y/o del Distrito, y podrían también enviarse a los medios de difusión para su posible 
publicación.   

Si, por alguna razón, usted no desea que el Distrito Escolar de Oxnard o los medios de difusión utilicen 
la imagen de su estudiante con fines de publicidad positiva, por favor, llene este formulario y 
devuélvalo a la oficina de la escuela.  Es necesario llenar un formulario por cada estudiante.   

Este formulario solo aplica al año escolar 2024-2025 y a las actividades en el salón de clase o 
eventos escolares que aún no se han hecho públicos.  

□ No, no deseo que se tomen fotografías o grabaciones de videos de mi estudiante para su uso en
los medios de difusión o en la publicidad de la escuela.

Nombre completo del estudiante (Por favor use letra de molde): ____________________________________ 

Escuela: _____________________________________________ Grado: _____________________ 

Nombre del padre o tutor legal: ______________________________________________________ 

Firma del padre o tutor legal: _____________________________________ Fecha: _____________ 

Por favor, devuelva este formulario firmado a la oficina de su escuela solamente si 
no desea dar su consentimiento.  


