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Formulario de Autorizacion de Fotografia y Video

Doy mi consentimiento a Durham PreK Partners (Durham’s Partnership for Children, Child Care Services
Association, Durham Public Schools, Durham Head Start/Families & Communities Rising, Inc., Durham
County Government) para tomar fotografias y/o videos de mi o de mi hijo para promover publicamente
Durham PreK.

Al firmar a continuacion, acepto que entiendo que las imagenes y/o videos pueden usarse en
publicaciones impresas, publicaciones en linea, presentaciones, sitios web y redes sociales, ya sea en
su totalidad, parcialmente o en conexidn con otras fotografias, videos y reproducciones. No se me
pagaran regalias, honorarios u otras compensaciones por dicho uso.

* El uso de las redes sociales puede incluir, entre otros: Facebook, Instagram, Youtube, Twitter, etc.*

*El uso de video puede incluir, pero no se limita a: aprendizaje remoto (videos en tiempo real/en vivo o
pregrabados) y publicidad.*

MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE APLICAN

Yo DOY mi consentimiento a Durham Universal Pre-K Partners para usar las fotografias y/o
videos de mi hijo/a publicamente para promover Durham Universal Pre-K.

Yo NO DOY mi consentimiento a Durham Universal Pre-K Partners para usar las fotografias y/o
videos de mi hijo/a publicamente para promover Durham Universal Pre-K.

Si usted tiene mas de un nifio en el programa, por favor complete un formulario adicional para
cada nino.

Nombre Impreso del Padre/Guardian:

Firma del padre/guardian: Fecha:

Nombre del nifo:

Numero de teléfono:

Nombre de la escuela:

Nombre del maestro:

¢Preguntas? Pongase en contacto con 1-833-773-5338 o prek@childcareservices.org
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