SAINT LOUIS

PUBLIC SCHOOLS

Formulario de Permiso para Medios de las Escuelas Publicas de St. Louis

Entiendo que las fotografias, video o grabaciones de audio tomadas a mi hijo(a) por agentes,
empleados o representantes de las Escuelas Publicas de St. Louis (de ahora en delante llamada
“SLPS”) seran usadas en relacion con la diseminacion al publico en general, de informacion de las
SLPS para su servicio publico y programas académicos.

Yo aqui irrevocablemente autorizo a las SLPS a copiar, exhibir, publicar o distribuir
cualquiera de dichas imagenes y audio de mi hijo(a) o en donde él o ella pueda aparecer,
incluyendo formas y media compuestas o artisticas, para propoésitos de publicitar los programas de
SLPS o para cualquier otro propdsito licito. Ademas, renuncio a cualquier derecho de inspeccionar
o aprobar el producto final, incluyendo copias escritas, donde aparezca el retrato de mi hijo(a).

Yo aqui declaro que no tomaré acciones futuras y para siempre libero a las SLPS de todos los
reclamos, demandas y acciones de causa en las que yo, mis herederos, representantes, ejecutores,
administradores o cualquier otra persona actuando en mi nombre o el de mi hijo(a), pueda tener por
razon de esta autorizacion.

Nombre Legal del nifio(a) Fecha de Nacimiento

Yo certifico aqui que soy el padre o guardian del menor mencionado arriba, y doy sin
reservas mi consentimiento a lo mencionado arriba.

Firma Fecha

Nombre en Imprenta
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