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FORMULARIO DE PERMISO Y EXENCIÓN
Escuela_________________________________

Fecha__________________________________
Feria Escolar de Ciencias de las Escuelas Públicas de Chicago
Junta de Educación
Ciudad de Chicago
125 South Clark Street  
Chicago, Illinois  60603

A Quien Corresponda:

Yo,__________________________________________________________ (hijo  hija   custodiado)

sea fotografiado, filmado, grabada su voz y/o entrevistado por la Junta de Educación de las Escuelas 

Públicas de Chicago ó por los medios noticiosos en la escuela, cuando las escuelas estén en sesión 

o cuando el niño esté bajo la supervisión del sistema escolar de Chicago. Doy consentimiento, a la 

Junta de Educación, el uso de los trabajos creativos preparados y/o teniendo como autor a mi hijo 

en el Internet, en algún CD educativo ó en cualquier otro trabajo electrónico ó digital. Yo entiendo 

que mi hijo debe ser identificado únicamente por el nombre, por propósitos confidenciales, del 

autor y su trabajo.  Doy consentimiento a la Junta de Educación el uso de fotografías de mi hijo/a, 

sus similaridades, su voz en el Internet ó en un CD educativo o en cualquier otro medio electrónico/

digital.  Como padre o tutor legal, acepto no reclamar,  demandar o tomar ninguna forma de acción 

legal en contra de la Junta de Educación ó del sistema de Escuelas Públicas de Chicago, sus miembros, 

sus oficiales, administradores, empleados, voluntarios, y agentes, por la utilización de mi hijo/a en 

televisión, el uso de su fotografía, en el radio, en la prensa, en el Internet ó en cualquier otro medio 

electrónico/digital.

Entiendo y estoy de acuerdo que ningún dinero u otra consideración especial, así como ningún 

reembolso por gastos ocasionados por el niño ó por mí, me sean pagados  ó al niño , a nuestros 

herederos, agentes ó asignados por la participación del niño ó en lo anteriormente descrito por el uso 

de fotografías de mi hijo/a, sus similaridades, su voz en las actividades antes mencionadas.

	 _________________________________________ 	 _ ________________________________________  

Domicillio	 _________________________________________ 	

	 _________________________________________ 	 _ ________________________________________

	 _________________________________________  

FIRMA DEL PADRE

FIRMA DEL DIRECTOR 

NOMBRE COMPLETO DEL NIÑO
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