
DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE RICHARDSON 
 

Consentimiento de fotografías/imágenes a los Medios de Comunicación 
 

 
Padres: De vez en cuando, el RISD invita a medios de comunicación acreditados para cubrir eventos y 
actividades específicas en nuestras escuelas. En conexión con su cobertura de eventos, los representantes 
de los medios de comunicación a menudo requieren de autorización para tomar fotografías y videos de 
los estudiantes que están participando en dichas  actividades. El personal del Departamento de 
Comunicaciones del RISD asiste a los eventos y monitorea las actividades de los medios de 
comunicación. Su autorización en la parte inferior de esta hoja,  dejará que el RISD permita a las 
organizaciones publicar fotos e imágenes de su hijo(a) en periódicos locales, etc. Esta autorización no 
altera de ninguna otra manera la elección de privacidad de información del  directorio que usted hizo en 
la tarjeta de inscripción de su hijo(a). 
 
 
 
 
Nombre del estudiante:_______________________________ Escuela:___________________ 
 
 
 
Yo soy el padre o guardián legal del estudiante mencionado y doy mi consentimiento a los 
medios de comunicación acreditados, autorizados por el RISD, para video grabar o fotografiar a 
mi  estudiante en algún evento relacionado con el distrito, para su publicación o reproducción 
potencial. El RISD puede dar a conocer el nombre y la escuela de mi hijo(a) a los medios de 
comunicación para identificar cualquier fotografía o imagen de video de mi hijo(a) que se 
publica. 
 
Yo entiendo que ni yo ni mi hijo(a)  recibiremos compensación, monetaria o de cualquier otra 
forma, en conexión con cualquier publicación futura o reproducción de cualquier fotografía o 
imágenes de mi hijo(a). 
 
Por este medio notifico que el RISD, sus empleados, miembros del consejo administrativo y 
agentes, no son responsables en cualquier asunto o disputa que surja a consecuencia de la 
publicación o reproducción de imágenes creadas en algún evento relacionado con el RISD. 
 
 
 
_______________________________________ ____________________________________ 
Firma del Padre/Guardián(o Estudiante Adulto)  Fecha   
 
 
 
  


