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FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA FOTOS/VÍDEOS/SITIO WEB  

 
Estimado padre/tutor,  
 
En algunas ocasiones, los representantes de y/o empleados del Distrito Escolar Unificado de Dixon 
desean tomar fotografías, videos y/o entrevistar a estudiantes en relación con los programas escolares, 
proyectos o eventos tales como: 
 

• Sitios web de la escuela y/o del distrito 
• Boletines Escolares (impresos y en línea)  
• Periódicos, publicaciones 
• Reuniones de la mesa directiva del distrito u otros eventos en la televisión 

 
Las imágenes pueden mostrar un grupo de estudiantes o un estudiante. 
 
Con el fin de publicar las fotografías, grabaciones de vídeo, y/o comentarios y/o poner en los sitios web, 
necesitamos permiso por escrito. 
 
Por la presente ESTOY DE ACUERDO        /  NO ESTOY DE ACUERDO         en permitir que mi hijo, 
___________________________________, sea fotografiado, video grabado y/o grabaciones de voz y 
que su nombre, imagen y voz sea utilizada en fotografías, vídeos, publicaciones, internet, noticias y 
medios de comunicación social y las páginas web para fines educacionales y relaciones públicas 
aprobado por DUSD.  De acuerdo, yo autorizo el uso y la reproducción por el Distrito o cualquier persona 
autorizada por el Distrito de cualquier y todas las fotografías o videos tomados de mi hijo, sin tener que 
pagar una indemnización a mí o a mi hijo. Todas estas fotografías o grabaciones de vídeo serán 
propiedad única y completa del Distrito Escolar Unificado de Dixon. Renuncio a cualquier derecho de 
inspeccionar o aprobar las fotografías, los vídeos y grabaciones de pista, escritura o material impreso 
que se puede utilizar en conjunto con ellos. 
 
 
 
Escuela: ________________________________________ Fecha: ________________________ 
 
Nombre del padre/tutor (en letra de molde): __________________________________________ 
 
Firma del padre/tutor: ___________________________________________________________ 
 

Esta petición seguirá siendo válida hasta que sea revocada por escrito. 
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