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Numero del Distrito del PTA ________

Consejo ________

Unidad  ______

Formulario de Consentimiento del Programa Reflexiones del PTA

 Nota importante para los participantes en el programa Reflexiones: Este formulario debe acompañar a la obra de arte y al formulario de entrada, si la imagen o voz de la persona es reconocible en la obra de arte. Las firmas son requeridas. Si la persona es menor de dieciocho años, un padre o tutor deberá firmar el formulario. Este formulario es requerido para el programa del año 2011-2012.

Para el uso de la imagen o voz de un estudiante 
Yo doy mi permiso para que mi hijo / hija, ______________________________________, participe en la filmación, fotografía o grabación de audio de una entrada en el programa ReflexionesSM del PTA(.  Doy permiso para que la voz del estudiante y/o su imagen sean incluidas en la entrada.  Esta entrada puede ser utilizada un número ilimitado de veces a perpetuidad, en relación con el Programa Reflexiones del PTA u otros propósitos del PTA  a nivel Nacional. Yo entiendo que las entradas pueden ser juzgadas en el ámbito local, regional, estatal y nacional. Las entradas pueden ser exhibidas en la escuela o en cualquier otro lugar público, incluyendo el Internet.

Nombre del estudiante que somete la entrada:____________________________________________

He leído y entendido las reglas del Programa de Reflexiones.

_______________________________________
Nombre del Estudiante

_______________________________________                                                    ________________
Nombre Impreso del padre / tutor                                                                                   Fecha

_______________________________________                                                    ________________                                                        

Firma Padre / Tutor Fecha                                                                                                     Fecha


Para el uso de la imagen o voz de un adulto 
Soy mayor de 18 años de edad y doy mi consentimiento para participar en la filmación, fotografía o grabación de audio de una entrada en el programa ReflexionesSM del PTA(.

Esta entrada puede ser utilizada un número ilimitado de veces a perpetuidad, en relación con el Programa Reflexiones del PTA u otros propósitos del PTA  a nivel Nacional. Yo entiendo que las entradas pueden ser juzgadas en el ámbito local, regional, estatal y nacional. Las entradas pueden ser exhibidas en la escuela o en cualquier otro lugar público, incluyendo el Internet.

Nombre del estudiante que somete la entrada:____________________________________________

Nombre del adulto dando el consentimiento_______________________                               ___________
                                                                                                                                                                  Fecha
Firmado___________________________________________________________________________
� HYPERLINK "http://www.pta.org/2034.htm" �� INCLUDEPICTURE "http://www.capta.org/sections/programs/images/spot-pta-reflections.gif" \* MERGEFORMATINET ����








