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EXONERACION PARA TOMAR 

 FOTOGRAFIAS O VIDEOS 
 

CONSENTIMIENTO DEL PADRE Y RENUNCIA A SUS DERECHOS 
 

 
Por el presente, doy permiso al niño cuyo nombre aparece abajo (“Niño”) para que participe y aparezca 

en una fotografía (inmóvil) o en una programación audio-visual (colectivamente llamada “la Programación”), ya 
sea por medio de la televisión, película, vídeo, cinta de audio o medio electrónico para el AVID, Región VIII –
Oficina de Educación del Condado de San Luis Obispo y renuncio a cualquier derecho del control para aprobar 
el uso o re uso de la Programación. 
 Todos los derechos de cualquier naturaleza que puedan originarse de la Programación, son por medio 
del presente, concedidos a nivel mundial y en perpetuidad para el AVID, Región VIII – Oficina de Educación 
del Condado de San Luis Obispo. 
 De parte mía y del Niño, por el presente renuncio a cualquier derecho por honorarios, regalías u otra 
compensación que pudiesen originarse de la participación del Niño en la Programación bajo las leyes de los 
Estados Unidos o de cualquier otro estado, o bajo las leyes de cualquier otra nación o jurisdicción. 
 De parte del Niño, concedo pleno permiso para que se use el nombre del Niño, su semejanza, actuación, 
voz y biografía para propósitos de publicidad, propaganda o promoción de la Programación en cualquier medio, 
incluyendo los medios de prensa, radio, televisión, películas, y cintas de audio o vídeos. 
 Yo, explícitamente represento, ya sea como padre o como guardián legal asignado, que tengo la 
autoridad para firmar este Consentimiento y Permiso de parte del Niño. 
 
POR FAVOR USE LETRA DE MOLDE PARA LLENAR LO SIGUIENTE:  
 
Nombre del Niño (letra de molde): ______________________________________ Edad __________________ 
 
Nombre del Padre o Guardián Legal (letra de molde): ______________________________________________ 
 
Dirección: _________________________________________________ Ciudad: ________________________ 
 
Estado: _____________________________________________ Zona Postal ___________________________ 
 
Número de Teléfono (incluya el código de área): __________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________________________              ___________________________________ 
             Firma del Padre o Guardián Legal                                                                    Fecha 
 
 

Marca aquí para que denegar permiso  


