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Consentimiento/relevo

Por la presente autorizo que mi estudiante sea fotografiado, grabado digitalmente, grabado en video, audio o entrevistado
por la Junta de Educacion de Chicago (“la Junta”) o por los medios noticieros cuando la escuela esté en sesion — ya

sea en persona o presentada de forma remota — o cuando mi estudiante se encuentre bajo la supervision de la Junta.
También autorizo que dichas fotografias, grabaciones digitales o analogas — en video o audio —, o entrevistas sean
compartidas con terceras partes que hayan recibido autorizacién escrita de la Oficina de Comunicaciones. Comprendo
que la Junta quizas quiera celebrar los logros y el trabajo de mi estudiante en el transcurso de las actividades
anteriormente descritas; por lo tanto, también autorizo a la Junta a divulgar informacién sobre el nombre de

mi estudiante, sus premios académicos y no académicos, e informacion relacionada con su participacion en actividades,
organizaciones y deportes auspiciados por la escuela.

También autorizo a la Junta a utilizar el nombre, la imagen, la voz, fotografias u obras creativas de mi estudiante en

el internet o un CD o cualquier otro medio electrénico, digital o impreso, que puede incluir rétulos o pancartas de
reconocimiento exhibidos en, cerca de o alrededor del edificio o comunidad escolar. Comprendo y consiento a que la
Junta o sus representantes autorizados mantengan el derecho a utilizar cualquier material capturado en medios digitales
o impresos (incluidos video, audio, fotografias o la imagen) para cualquier propoésito establecido o relacionado a lo
anteriormente dicho. Este material también puede ser utilizado por el Distrito en afos siguientes.

Como padre o tutor legal del estudiante, consiento en relevar, indemnificar y mantener libre de culpa a la Junta, sus
miembros, sindicos, agentes, oficiales, contratistas, voluntarios y empleados de cualquier reclamo, demanda, accién,
querella, o cualquier otra forma de responsabilizacion que surja por razén de o sea causada por el uso del nombre,
la imagen, la voz, fotografias u obras creativas de mi estudiante, sea en television, radio o peliculas; en el Internet o
cualquier archivo digital, o en cualquier otro medio electronico/digital o impreso; o en relacidn a la participacion de mi
estudiante en eventos escolares o actividades celebratorias virtuales.

También se entiende y estoy de acuerdo en que la participacion de mi estudiante en las actividades anteriormente
mencionadas, o el uso antes mencionado del nombre, la imagen, la voz, fotografias u obras creativas de mi estudiante, no
resultara que se deba en cualquier momento dinero alguno, o cualquier otro tipo de consideracién, a mi o mi estudiante, o
a nuestros herederos, agentes o cesionarios. Esto incluye reembolsos por gastos incurridos por mi o mi estudiante.

Comprendo que puedo cancelar esta autorizacién mediante una comunicacion por escrito al director escolar. También
comprendo que mi consentimiento es valido por un afo escolar, que incluye el verano que le sigue.

Instrucciones: Marque la caja #1 o caja #2
1 1. Autorizo lo seinalado anteriormente en la seccion "Consentimiento/relevo".

[ 2. NO CONSIENTO a lo seialado anteriormente en la seccion de "Consentimiento/relevo".

Por favor escriba en letra de molde:

Apellido(s) del estudiante Nombre Segundo nombre Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nombre en letra de molde del padre o tutor, o del estudiante si este tiene 18 afios o mas

Nombre de la escuela Grado Numero de ID del estudiante

Firma de padre o tutor, o del estudiante si este tiene 18 afios o mas Fecha

Este formulario debe ser firmado a mano. Una firma electrénica no es aceptable.

Comprendo que tengo derecho a inspeccionar y copiar el expediente de mi estudiante, disputar el contenido de dicho expediente y limitar mi
autorizacion a los expedientes designados o porciones de informacion designadas en el expediente. Departamento de Politicas y Procedimientos
Educativos, 1 de junio de 2020.
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