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AUTORIZACION PARA FOTOGRAFIAR O REGISTRAR EN CINE O VIDEO A UN
ALUMNO PARA UN PROPOSITO NO COMERCIAL (POR EJEMPLO, EDUCATIVO,
SERVICIO PUBLICO O CAMPANA DE SALUD).

Nombrede alumno

Escuela

Clase

Yo, (padre/madre o tutor), por la presente autorizo la

participacion de mi hijo/a en entrevistas, y €l uso por partede

de las correspondientes citas y tomas fotogr &ficas, de cine o video.

También otorgo a el derecho de editar, usar y volver a usar

dichos productos para fines no comer ciales.

Ademas, libero al Departamento de Educacion de la Ciudad de Nueva York y a sus
representantes y empleados de toda obligacién con respecto a reclamos, demandasy otras

responsabilidades r elacionadas con la autorizacion que antecede.

Fecha;

Firma del padre, madreo tutor

Domicilio del padre, madre o tutor
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