
 
 
 
 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA TOMAR FOTOGRAFÍAS 
 
Yo, (nombre en letra de imprenta) __________________________________, padre o tutor 
oficial de (nombre del niño/a) _______________________________ por la presente concedo 
permiso a Youth Go y sus representantes, para tomar y utilizar: vídeo, fotografías y / o 
imágenes digitales de mi hijo para su uso en:   
-Noticias y publicaciones de la prensa  
-Las páginas de medios sociales de Youth Go  
-El sitio web de Youth Go  
-Materiales educativos  
-Publicaciones impresas y electrónicas  
-Material impreso en el Centro  
 
Estoy de acuerdo en que el nombre y la identidad de mi hijo pueden ser revelados en texto 
descriptivo o comentario en relación con la imagen (es). Autorizo el uso de estas imágenes sin 
compensación para mí. Todos los negativos, impresiones, reproducciones digitales serán 
propiedad de Youth Go. ___________________________________________  
(Fecha)  
___________________________________________  
(Firma del padre, madre o tutor)  
___________________________________________  
(Dirección) 
___________________________________________  
(Ciudad, Estado, Código Postal)  
 
______ Doy mi consentimiento para utilizar la imagen de mi hijo/a. 
 
______ Deseo rechazar cualquier uso de la imagen de mi hijo/a en todos los medios arriba 
mencionados.  
 
______ Doy mi consentimiento para utilizar la imagen de mi hijo/a, pero deseo rechazar el uso 
de la imagen de mi hijo/a en los medios indicados abajo: 
____________________________________________________________________________ 
 


