
 وحدة الكربون لیھاي المتوسطة
 الموافقة على نشر الفیدیو أو الصور الرقمیة أو الفوتوغرافیة

_______________________________________ ___________________ 
 تاریخ  اسم الطالب 

 ______________________________________________ 
 عنوان 

  ______________________________________________
مدینة                                      حالة                      الرمز البریدي  

 ______________________________________________ 
 الھاتف 

المذكور أعلاه.    القانوني على الشخص  الوالد أو الوصي  المتوسطة   Carbon Lehighأوافق بموجب ھذا على وحدة  أنا 
")CLIU  (" أو المطبوعة  الوسائط  أو  المنشورات  لطفلي في  الفوتوغرافیة  أو  الرقمیة  الصور  أو  الفیدیو  لاستخدام صور 

تظل     .CLIUأو في المواد التدریبیة لتطویر موظفي    CLIUالمستندة إلى الویب التي تروج أو تقدم معلومات تتعلق ببرامج  
 ھذه الموافقة ساریة المفعول من التاریخ المشار إلیھ أعلاه حتى یتم سحبھا من قبلي.  

 أفھم أن لدي الحق في سحب ھذه الموافقة في أي وقت كتابة.  

أفھم أیضا أنني لست ملزما بتقدیم ھذه الموافقة وأن رفضي للموافقة لن یؤدي إلى أي ضرر أو تمییز ضد طفلي أو ضدي.  

 أعطي الموافقة. 

 أنا لا أعطي الموافقة.

_____________________________________  _____________________________ 
تاریخ توقیع ولي الأمر 

_____________________________________ 
 الاسم المطبوع للوالد

 الموافقة على نشر صور الفیدیو والصورة الرقمیة 
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