
Escuela:

Escuela:

Escuela:

Escuela:

Por favor, marque uno:  NO doy permiso para realizar vídeos/fotografías.

 Doy permiso para que se hagan vídeos/fotografías.

Fecha:

Library Use Only Received SLP Materials? Yes No Added to Spreadsheet

Nombre del padre:

Programa de Biblioteca de Verano Para Niños 2023

del 1 de junio al 15 de julio

Edades 4 a 11

Grado en septiembre:

Nombre del 
estudiante:

Años:

Dirreción:

Teléfono:

Nombre del 
estudiante:

Años: Grado en septiembre:

Segunda persona de 
contacto en caso de 
emergencia y 
número de teléfono:  

Nombre del 
estudiante:

Años: Grado en septiembre:

Nombre del 
estudiante:

Firma del padre:

                           No es necesario el permiso para participar en eventos de la ciudad de Denison.

Años: Grado en septiembre:

Certifico que soy el padre o tutor legal del niño(s) nombrado(s) en este formulario de inscripción. Entiendo que la ciudad de
Denison puede fotografiar o grabar en vídeo los eventos o actividades en los que yo o mi(s) hijo(s) participemos. Doy mi permiso
para que la ciudad use fotografías o videos míos y/o de mi(s) hijo(s) con el propósito de promover la ciudad de Denison y sus
servicios/programas. Doy mi permiso con el siguiente entendimiento: No se pagará ningún tipo de compensación a mí o a mi(s)
hijo(s) en este momento o en el futuro por el uso de mi imagen (o la de mi(s) hijo(s)). 


