ARCHDIOCESE
of MILWAUKEE Fo,lrmg

Forma de Consentimiento y Autorizacién para el Uso de Fotografia, Video y Audio de un Menor

Yo, (padre/madre o tutor legal):

por la presente, doy mi consentimiento para que cualquier fotografia o imagen electronica y/o de grabacion en audio, en la
cual yo o mi hijo/a aparezca, pueda ser utilizada por

Nombre de la Parroquia o Escuela:

ylo la Arquidiocesis de Milwaukee. Yo entiendo que estos materiales seran utilizados para la promocién de

Nombre de la parroquia o escuela
ylo evento/funcion promocional:

ylo la Arquidiocesis de Milwaukee. Las imagenes y/o grabaciones pueden ser utilizadas para apoyar el reclutamiento, la
recaudacion de fondos, la evangelizacion y cualquier otro esfuerzo en materia de comunicacion.

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

NOMBRE DEL PADRE/ TUTOR LEGAL: FECHA DE LA FIRMA:
NOMBRE DEL HIJO(A):

TELEFONO DE CASA: TELEFONO CELULAR:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO: CODIGO:

FIRMA DEL PADRE/ TUTOR LEGAL

Al llenar mi nombre completo, doy fe que esta constituye mi firma electrénica en esta forma.

NOTAS:




	Yo padremadre o tutor legal: 
	Nombre de la Parroquia o Escuela: 
	yo eventofunción promocional: 
	NOMBRE DEL PADRE TUTOR LEGAL: 
	FECHA DE LA FIRMA: 
	NOMBRE DEL HIJOA: 
	TELÉFONO DE CASA: 
	TELÉFONO CELULAR: 
	DIRECCIÓN: 
	CIUDAD: 
	ESTADO: 
	CÓDIGO: 
	FIRMA DEL PADRE TUTOR LEGAL: 
	NOTAS: 


