Van Nuys Middle School

PARENT / GUARDIAN  RELEASE FORM

_____________________________________ will be taking photographs of and interviewing children attending Van Nuys Middle School.  ______________________________________ intends to use these video, still photographs and interviews for marketing and public relations pieces.   This will include, but is not limited to, brochures, newspaper and magazine articles, slide shows and Internet articles. 

Please indicate below whether you do or do not give permission to have your child’s image and/or interview used.  By signing and by agreeing to have your child’s image and/or interview used, you irrevocably consent to the use and reproduction of the photographs and/or interviews and represent that you are the parent or legal guardian of the child, with authority to enter into this agreement.  In addition, you give consent for the image and/or interview to be used through any or all media, without restrictions as to alterations and without compensation to you or those under your parental care or guardianship.  You also agree that all negatives, positives, print and video footage will constitute the sole property of _________________________________. 

If you do or do not want your child’s photograph taken and/or interview used, please indicate below. 

PLEASE CHECK ( ONLY ONE:

________I do agree to allow my child’s image and/or interview to be used for the purposes stated above.

________I do not agree to allow my child’s image and/or interview to be used for the purposes stated above.

Name (please print):________________________________________________________________________

Signature: ________________________________________________________________________________

Name of Child: ____________________________________________________________________________

Address:_________________________________________________________________________________

City, State, Zip: ____________________________________________________________________________

Phone:___________________________________________________________________________________

Date: ____________________________________________________________________________________

Van Nuys Middle School

FORMA DE AUTORIZACION PARA PADRES/GUARDIAN LEGAL

_____________________________ estará tomando fotografías y entrevistando  a los niños que asisten la escuela ______________________. ______________________ tiene la intención de utilizar estos videos, fotografías, y entrevistas para comercio, relaciones públicas y propósitos escolares para _________________________. Esto incluirá, pero no es limitado a, folletos, periódicos, artículos de revistas, artículos en el Internet, y artículos de exposiciones de diapositivas.

Por favor indique abajo si usted da el permiso para que usen  la imagen de su niño/a  y/o entrevista de su niño/a. Firmando y aceptando en tomar la imagen de su niño/a y/o entrevista utilizada, usted aprueba irrevocablemente el uso y la reproducción de las fotografías y/o entrevistas y representa que usted es el padre o guardián legal del niño/a, con la autoridad para entrar en este acuerdo. Además, usted da el consentimiento para que la imagen y/o la entrevista sea usada por cualquier o todos medios, sin restricciones como hasta alteraciones y sin la compensación a usted o a esos bajo su cuidado o tutela paternales. También usted esta de acuerdo que todos los negativos, positivos, y videos constituirá la propiedad de __________________________.

Si usted desea o no desea que la fotografía de su niño/a sea tomada, y/o entrevista sea usada, indique abajo por favor. 

Si ______ No_______ estoy de acuerdo en permitir que la imagen de mi niño/a y/o entrevista sea usada para los propósitos indicados arriba.

Nombre (por favor imprimir):_______________________________________________

Firma: _________________________________________________________________

Nombre de el Estudiante: __________________________________________________

Domicilio: ______________________________________________________________

Ciudad, Estado, Código Postal: ______________________________________________

Número de Teléfono: ______________________________________________________

Fecha: __________________________________________________________________
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