FAYETTE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
701 EAST MAIN STREET
LEXINGTON, KY 40502
(859) 381-4100

PERMISO DE LOS PADRES PARA LA PUBLICACION EN LOS MEDIOS DE
COMUNICACION O DEL DISTRITO, WEB U OTRAS PUBLICACIONES DE
FOTOGRAFIAS, RETRATOS, TRABAJO Y/O VOZ DEL ESTUDIANTE

PARA EL ANO ESCOLAR -

Este formulario se usa para establecer permiso de los padres para mostrar a los
estudiantes y sus trabajos en fotografias, Cintas audio/videos y entrevistas con los
medios de comunicacion, el canal de acceso educacional o el sitio Web de Fayette
County Public Schools (FCPS). Favor de llamar a su escuela si tiene preguntas.

RECONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES Y PUBLICACIONES DE LAS ESCUELAS

Durante el afio puede que haya programas, reuniones o eventos (ej., asamblea de la escuela
o reunioén de la Junta Directiva de FCPS) que estén abiertos al publico y donde los medios de
comunicaciéon o el personal del distrito tomen fotografias o graben videos de individuos o
grupos grandes para reconocer logros de los estudiantes. Ademas, el nombre vy la fotografia
de su hijo/a apareceran en publicaciones escolares como el anuario o boletin de noticias. Su
consentimiento para estos tipos de fotografias o videos se subentiende, A MENOS QUE
USTED LE AVISE A LA ESCUELA DE SU HIJO EN ESCRITO que usted no quiere que su
hijo/a sea incluido/a en esas fotografias o videos.

REPORTAJE DE MEDIOS DE COMUNICACION Y PUBLICACIONES DEL DISTRITO

» Doy permiso para que mi hijo sea fotografiado, grabado en audio/video o entrevistado
individualmente por los medios de comunicacion.
SO No O

» Doy permiso para que mi hijo sea fotografiado, grabado en audio/video individualmente
por personal del distrito para transmision en el canal de acceso educacional, sitio Web
0 en publicaciones del distrito FCPS.
Siag No O

» Doy permiso para que el trabajo, nombre, grado, y escuela de mi hijo aparezca en el
canal de acceso educacional FCPS, sitio Web o publicaciones del distrito FCPS.
Sig No O

Ademas dispenso a la Junta Directiva de Educacion de Fayette County, Kentucky, y a
cualquiera de sus empleados o agentes, de cualquier compensacion o dafio por su uso de
fotografias, cintas audio/video o entrevistas para difusion del distrito via el sitio web, imprenta
o canal de acceso por cable o alos medios de comunicacién por lo mismo. Mas aun certifico
gue tengo capacidad legal total para ejecutar la autorizacién y permiso por la presente.

Nombre del Estudiante: Fecha:

Nombre del Padre o Madre/Tutor:

Firma del Padre o madre/Tutor:
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