
Unidad Intermedia de Carbon Lehigh #21 
Consent to Release Video, Digital, or Photographic Images 

(Consentimiento para Liberar Imágenes de video, Digitales o Fotográficas) 

 _______________________________________ ___________________ 
 Nombre de Estudiante Fecha 

 ______________________________________________ 
 Dirección 

 ______________________________________________ 
Ciudad                     Estado      Código Postal 

 ______________________________________________ 
 Teléfono 

Soy el padre o tutor legal de los mencionados anteriormente. Por la presente doy mi 
consentimiento a la Unidad Intermedia de Carbon Lehigh ("CLIU") para usar imágenes 
de video, digitales o fotográficas de mi hijo en publicaciones o medios impresos o en la web 
que promuevan o proporcionen información sobre los programas de CLIU o en materiales 
de capacitación para el desarrollo del personal de CLIU. Este consentimiento permanecerá 
vigente desde la fecha indicada anteriormente hasta que sea retirado por mí. Entiendo que tengo 
el derecho de retirar este consentimiento en cualquier momento por escrito. 

También entiendo que no tengo ninguna obligación de proporcionar este consentimiento y que 
mi negativa a dar mi consentimiento no resultará en ninguna desventaja o discriminación contra 
mi hijo o yo. 

Doy consentimiento 

No doy mi consentimiento. 

_____________________________________  _____________________________ 
Firma de los Padres  Fecha 

 _____________________________________ 
Nombre Impreso del Padre 
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