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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA QUE EL SFUSD UTILICE FOTOGRAFIAS
ESTUDIANTILES, IMAGENES O TRABAJO ACADEMICO.

Por favor firme este formulario de consentimiento y regréselo a su escuela si esta de acuerdo en que el SFUSD
utilice fotografias estudiantiles/imagenes/trabajos académicos de su hijo en publicaciones, materiales o portales
de Internet del Distrito Escolar.

Antecedentes: Durante el afio escolar su hijo puede ser fotografiado o capturado en video o corto metraje por el
personal del Distrito Escolar, mientras participa en programas o actividades escolares. Nos gustaria tener la
oportunidad de utilizar estas fotografias estudiantiles/imagenes para publicarlos en portales de Internet del Distrito
Escolar, y/o en publicaciones o materiales promocionales relacionados con el SFUSD o que también se incluyan
trabajos académicos de su hijo.

Formulario de consentimiento: Por medio de la presente doy mi autorizacion para que el Distrito Escolar Unificado de
San Francisco utilice fotografias de mi hijo, imagenes en video grabaciones o trabajos académicos, con el proposito de
anunciar o promover eventos actividades, instalaciones escolares y programas del Distrito Escolar en sus publicaciones,
materiales o portales de Internet.

Adicionalmente al uso de fotografias estudiantiles/imagenes/trabajos académicos de mi hijo, doy mi consentimiento a
que el Distrito Escolar: (marque solo una)

____Utilice el nombre de mi hijo en sus publicaciones, materiales o portales de Internet.
____Utilice el nombre y apellido de mi hijo en sus publicaciones, materiales o portales de Internet.

____No autorizo que se utilice el nombre y apellido de mi hijo en sus publicaciones, materiales o portales de Internet.

Yo, el padre de familia o representante legal del estudiante mencionado en la parte de abajo, por la presente
exonero y libero a los funcionarios, empleados y agentes del Distrito Escolar Unificado de San Francisco, de
cualquier o toda deuda o responsabilidad que surja de o se relacione con lo descrito anteriormente, por la
utilizacion fotografias estudiantiles/imagenes/trabajos académicos de mi hijo.

__Utilice el nombre de mi hijo en sus publicaciones, materiales o portales de Internet.
____Utilice el nombre y apellido de mi hijo en sus publicaciones, materiales o portales de Internet.

____No autorizo que se utilice el nombre y apellido de mi hijo en sus publicaciones, materiales o portales de Internet.

Nombre del estudiante Escuela

Firma del padre de familia/encargado Fecha

Nombre del padre de familia/encargado (con letra de molde)

Esta autorizacion puede revocarse por escrito en cualquier momento y enviarse a la oficina de la escuela.
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