
Por este medio le concedo a las Escuelas Públicas del Condado Unión el derecho 
ilimitado para el uso y/o reproducción de fotografías, imagen o la voz de mi hijo/hija 
en cualquier forma legal y para la promoción interna o externa y actividades infor-
mativas de las Escuelas Públicas del Condado Unión.  También estoy de acuerdo 
en permitir que mi hijo/hija sea entrevistado(a) y/o fotografiado(a) por represen-
tantes del medio informativo externo en relación con cualquier cobertura noticiosa 
sobre las Escuelas Públicas del Condado Unión en la cual ellos estén involucrados.  
También estoy de acuerdo en permitir que el trabajo de mi hijo/hija y/o sus fo-
tografías sean publicadas en las Páginas red en el Internet/Intranet de las Escuelas 
Públicas del Condado Unión y/o publicaciones de UCPS.  Aún más me doy por in-
formado de que al firmar este permiso, renuncio a cualquier y todas las presentes, o 
futuros derechos de compensación por el uso del material o los materiales descritos 
arriba.

Forma de Permiso de UCPS para Fotografiar, 
Toma de Video y Entrevistas para Noticias

Nombre de la Escuela___________________________________________________________

Nombre del Estudiante__________________________________________________________

Firma del Padre/Madre/Tutor _______________________________ Fecha _______________

Dirección de los Padres/Tutor  ________________________________________________

____________________________________________________________________________


