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FORMULARIO DE AUTORIZACION DE MEDIOS DE COMUNICACCION  
 

El padre o tutor de cualquiera de los participantes menores de 18 años de edad deben 
firmar este formulario. Los padres o tutores pueden conceder o negar el permiso. 
 
Por la presente autorizo a mi hijo / a ________________________ para ser fotografiado o 
grabado en la Escuela __________________________ _____________________ ("escuela") 
[O _____________________ Iglesia y la Parroquia (la "Iglesia")] y la Arquidiócesis de 
Oklahoma City (la "Arquidiócesis") y doy el consentimiento para el uso por la Escuela [o de 
la Iglesia] y/o la Arquidiócesis de los videos, fotografías, diapositivas, cintas de audio u otra 
reproducción visual o de audio producida por la Escuela [o por la Iglesia] y / o la 
Arquidiócesis, incluyendo el nombre de mi hijo (los "Materiales"). Entiendo que estos 
productos pueden ser utilizados para actividades de promoción de la Escuela [o de la 
Iglesia] y / o Arquidiócesis que puede incluir el reclutamiento, recaudación de fondos, 
promoción, etc. Estos materiales pueden aparecer en los materiales publicados y pueden 
aparecer en la Escuela [O en la Iglesia] y / o sitio web de la Arquidiócesis. Doy mi 
consentimiento a cualquier tipo uso que la Escuela [O de la Iglesia] y / o Arquidiócesis 
estime conveniente, sin reconocimiento y sin derecho a remuneración o compensación.  
 

Libero a la Escuela [o la Iglesia], al Arzobispo de la ciudad de Oklahoma y a la Arquidiócesis y 
sus respectivos empleados, personal y voluntarios a cada uno de ellos, de cualquier y toda 
responsabilidad o daños incurridos en conexión con el uso del nombre de  mi hijo / hija, su 
foto o grabación de voz como parte de o en conexión con las actividades que se descritas 
anteriormente o actividades similares. 
 

 
Ejecución del presente da fe de que el padre / guardián da el permiso para el uso de la 
imagen, nombre o voz del niño/a en la forma establecida a continuación. 
 
Fecha: ____________________    Nombre del Niño/a: _____________________ 
 
Firma del Padre/Guardian: _________________________________________ 
 
      O 
 
____ No quiero que la imagen o la voz de mi niño/a  sea incluida en cualquier periódico, 
revista, página web, televisión, etc., o en materiales publicados.  
 
Fecha: ____________________    Nombre del Niño/a: _____________________ 
 
Firma del Padre/Guardian:   _________________________________________ 
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