ARCHDIOCESE
of MILWAUKEE

Publicacion de Informacion
Forma de Consentimiento y Autorizacion de Fotografia y Video

Por la presente yo, (padre, madre, o guardian legal) , doy el consentimiento que
cualquier fotografia o imagen electrénica y/o de grabacion en audio, en la cual yo o mi hijo/a pueda aparecer, puede
ser utilizada por

(por favor escribir a maquina o escribir en letra de molde el nombre de la escuela)

la parroquia, la escuela y/o la Arquididcesis de Milwaukee. Yo entiendo que estos materiales seran utilizados para la
promocion de

(por favor de escribir el nombre de la escuela y/o el evento/actividad promociona)

la parroquia, la escuela y/o la Arquidiécesis de Milwaukee. Las imagenes y/o grabaciones pueden ser utilizadas
para apoyar el reclutamiento, la recaudacién de fondos, la evangelizacién y cualquier otro esfuerzo de
comunicacion.

Yo exonero al personal y los voluntarios; comprendo y estoy de acuerdo que el uso de la fotografia no es una
invasion de privacidad. Ni mi persona, ni cualquier otra persona pretendiendo hablar en representacién mia, podra
después oponerse a que la arquididcesis utilice esta(s) fotografias.

Doy el permiso de publicar el domicilio y numero de teléfono mio, de mi/s hijo/s en el anuario de la escuela.
Por favor escribir claramente en letra de molde

Nombre de Padre/Guardian Legal:

Nombre del Nifio/a:

Teléfono: casa alternativo

Domicilio:

Ciudad Estado Cadigo Postal

Firma del Padre/Guardian Legal:

Fecha de la Firma:;

Notas:
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