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CONSENTIMIENTO PARA FOTOGRAFIAR, FILMAR O GRABAR EN VIDEO A UN
ESTUDIANTE PARA USO SIN FINES DE LUCRO

Nombre del Estudiante: Escuela:

Creative Connections recibe periddicamente la atencién de periddicos, revistas, estaciones de radio y
television, que solicitan tomar fotografias, realizar entrevistas y grabar en audio y video partes de nuestros
programas. Esta exposicidn es de gran beneficio para Creative Connections en su conjunto y ayuda a crear
conciencia sobre la competencia global y la educacidn cultural. Necesitamos permiso legal para llevar a
cabo estas actividades y le pedimos que lea y responda a la informacién a continuacién. Creative
Connections nunca incluird el nombre completo ni la informacién de contacto del nifio junto a una imagen.

Yo, , como padre/madre o tutor(a) legal de ,
(en adelante referido como el "Menor"), por la presente otorgo permiso a Creative Connections (en
adelante referida como la "Organizacién") para usar el nombre de pila, imagen, voz y cualquier contenido
o material producido por mi hijo(a) menor de edad, incluyendo, pero no limitado a, obras de arte,
fotografias, grabaciones de video y audio, y testimonios escritos, con fines de promocién y marketing en
redes sociales, sin ninguna compensacion. También concedo el derecho de editar, usar y reutilizar dicho
material para propésitos sin fines de lucro, incluyendo su uso en impresos, en internet y en cualquier otra
forma de medio.

Entiendo que el contenido creado o capturado sigue siendo propiedad de la Organizacion y renuncio a
cualquier reclamo de compensacion por su uso. Entiendo que puedo revocar este consentimiento por
escrito en cualquier momento, pero dicha revocacién no afectara las acciones tomadas por la Organizacién
antes de recibir la notificacidn escrita de la revocaciéon. Asimismo, libero a Creative Connections, sus
agentes y empleados de cualquier reclamo, demanda o responsabilidad en relacion con lo anterior.

He leido y comprendido los términos y condiciones de este formulario de autorizacién de medios en
representacion de mi hijo(a) menor de edad y acepto cumplir con ellos. Soy el padre/madre o tutor(a)
legal del menor y tengo la autoridad para otorgar esta autorizacion.

Firma del Padre/Madre/Tutor(a) (si el estudiante es menor de 18 afios):
Fecha:
Direccion del Padre/Madre/Tutor(a):

Firma del Estudiante (si tiene 18 afios 0 mds):
Fecha:
Direccidon del Estudiante:

Correo Electrénico de Contacto:

40 Richards Avenue * Norwalk, CT 06854, USA ¢ CreatfiveConnections.org
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