
 
 

AUTORIZACION PARA FOTOGRAFIA/VIDEO  
 

 
Entiendo que el Children’s Services Council del Condado de Broward  (CSC) quiere 
utilizar fotos de mí, que pueden ser publicadas en publicaciones del CSC, envíos directos, 
encartes, sitios web, y otros medios relacionados promociónales. Consiento por este 
medio y le doy permiso al CSC para coger fotografías y/o imágenes de video digitales de 
mi y para usar y publicar tal fotografías juntas con cualquier subtítulo o material 
descriptivo, incluyendo mi nombre, que el CSC puede escoger, para anuncios, publicidad, 
o cualquier otro propósito en el CSC envíos directos, encartes e otros medios 
relacionados promociónales o en cualquier otra publicación o manera que el CSC 
autorice. 
 
Renuncio al derecho de inspeccionar o dar consentimiento sobre las imágenes de video 
digitales o fotografías antes que sean publicadas y cualquier tipo de forma de ser usadas. 
 
 
Libero al CSC, sus oficiales, agentes, y empleados de y desde deudas, reclamaciones, y 
responsabilidad de cualquier tipo sugiriendo de o en conexión con el uso de las 
fotografías, el uso de mi nombre y el uso de subtítulos  o material descriptivo 
inmediatamente después.  
 
 
Nombre del Nino/Nina:_____________________________________________________ 
 
Firma del Madre/Padre/Guardián:____________________________________________ 
 
Dirección: ______________________________________________________ 
 
Fecha: _________________________________________________________ 
 
Firmado en la Presencia de: ________________________________________ 
 
Fotógrafo/Grabador de Video: _______________________________________ 
 
Asignación: ______________________________________________________ 


