
                                                        
 

Formulario de Consentiminto del Estudiante 
Foto, Video, Sitio de Internet, Arte, o Historia/Entrevista 

 
 

Yo doy al Distrito Escolar de Allentown y la Fundación para las Escuelas de Allentown el permiso para compartir 

contenidos como fotografías, copiar, historia/entrevista, trabajos de arte y grabaciones de video y audio de mi 

persona (estudiante del Distrito Escolar de Allentown de 18 años o más) o de mi niño/a (estudiante del Distrito 

Escolar de Allentown de menos de 18 años):  

 

________________________________________________________________________________________  
Nombre del Estudiante – por favor por escrito 

 
__________________________________________ ____________________________________________  
ASD Escuela/Grado      ASD Maestro/Director  

 

Y le doy al Distrito Escolar de Allentown y la Fundación para las Escuelas de Allentown el derecho y permiso de 

publicar y usar contenidos.  

 

Yo entiendo que estas reproducciones pueden usarse para publicar/promover al Distrito Escolar de Allentown y 

la Fundación para las Escuelas de Allentown a través de sus propios medios o medios comerciales de arte 

publicitario. 

  

Yo renuncio a cualquier derecho de inspeccionar y/o aprobar el producto terminado y libero al Distrito Escolar de 

Allentown y la Fundación para las Escuelas de Allentown de cualquier tipo de responsabilidad por virtud de 

distorsión por el proceso. 

 

Yo acepto la responsabilidad, sabiendo que esta forma va a ser archivada, de retirar mi permiso mediante la 

notificación a la escuela por escrito de ser necesario. 

 

Yo, en favor de mí mismo/a, mi esposo/a, y mi hijo/a, descargo y acuerdo liberar de todo daño al Distrito Escolar 

de Allentown y la Fundación para las Escuelas de Allentown, sus agentes y empleados de cualquier 

responsabilidad por virtud del uso de materiales creativos auténticos producidos por/y fotografías/video/audio de 

mi hijo/a. 

 

_________________________________________________   
Escriba el nombre del padre/guardian o      
estudiante (sólo si es mayor de 18 años de edad) 
 
 

_________________________________________________  ______________________________ 
Firma del padre/guardián o       Fecha 
Firma del estudiante (sólo si es mayor de 18 años de edad)  

 
 
 

Oficina de Comunicaciones, Distrito Escolar de Allentown, 31 S. Penn Street, Allentown, PA  18105 


