- Consentimiento para ser Fotografiado
Egﬂﬁﬁ\; (Consent to Photograph - Espaiiol)
Yo, (nombre en letra de molde), mayor de edad, autorizo por el presente a que tomen
fotografias/videos de (sunombrey/o el

nombre de su hijo/a) en conexion con los programas de relaciones publicas relativos a comunicaciones impresas o
electrdnicas, noticias, materiales promocionales e Internet.

También otorgo al condado de Ramsey o a la persona designada por este, el permiso para usar, editar, transmitir o
publicar dichas imagenes. Renuncio a cualquier derecho que pueda tener para inspeccionar o aprobar las imagenes.

En cuanto a lo anterior, acepto que no recibiré remuneracién de ningun tipo por el uso de dichas imagenes.
Entiendo que no tengo ninguna obligacidén de prestar este consentimiento, sino que lo hago voluntariamente. También

entiendo que luego no podré revocar este consentimiento debido a que cumplir con dicha revocacién no sea practico.

Firme aqui / Sign here:

Direccion / Address:

Teléfono / Phone:

Correo electrénico / Email:

Fecha / Date:

Testigo / Witness:
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Para uso interno Uinicamente / For internal use only

Descripcion del modelo / Description of model
Nombre del fotégrafo / Photographer name
Departamento del fotégrafo / Photographer department
Restricciones de uso / Use restrictions




