
 
 

AVISO DE PRENSA 
 
 

Yo,       , por la siguiente doy mi 
consentimiento y autorización para que mi niño sea fotografiado, filmado, o 
grabado por el personal del Distrito Escolar Unificado de Madera o sus agencias.  
 
 
Como padre o guardian legal en custodia, por medio de esta doy mi 
consentimiento y autorización para que el Distrito Escolar Unificado de Madera o 
sus agencies tomen fotografías, videos, o audiograbación del menor: _________ 
 
Al firmar este acuerdo,por medio de lo siguiente renuncio a cualquier derecho a 
este material y autorizo cualquier uso subsiguiente desde ahora, que incluya su 
publicación y muestra al público en general por medio de periódico, television, 
entrenamiento clínico o por cualquier otra forma de publicación hecho por el 
Distrito Escolar Unificado de Madera o sus agencias con el propósito de 
publicidad, educativo, o promocional. 
 . 
 
 
Nombre (letra de molde):          
    Nombre   Inicial      Apellido 
 
Domicilio:           
 
Ciudad/Estado/Código:      ________________ 
 
Teléfono de hogar:        Trabajo:     
 
 
            
Firma (Padre/Guardian)               Fecha 
 


