SPANISH

DeKalb CountT\M/

School District

Formulario de Autorizacion de Medios de Comunicacion

Yo, (nombre del alumno) estoy de acuerdo en concederle al
Distrito Escolar del Condado de DeKalb y sus asignados el derecho de usar fotografias y/o imagenes de
video y sonido para ser usado en noticias y/o programas educacionales en su totalidad o en parte de
cualquier medio de comunicacion conocido o medios de comunicaciones que se desarrollaran.

Estoy de acuerdo en eximir al Distrito Escolar del Condado de DeKalb de cualquier y todos las demandas,
dafios, responsabilidad y costo que yo tenga hoy o que pueda tener en relacién a mi participacion en
asociacion con las noticias y/o programas educativos.

Por la presente, libero todos los derechos que yo, mis herederos o asignados puedan tener ahora o en el
futuro, a todas o parte de dicha produccidn, incluyendo pero no limitadas a los propdsitos de publicacién,
impresion, desarrollo, montaje y uso en periédicos y otras formas de impresién y medios digitales
(incluyendo compartir en las redes sociales), difusidn, difusion por cable, difusion por el internet,
distribucién de archivos multimedia (podcasting), video en demanda, cualquier otra presentacién o
proyeccion publica o privada por el Distrito Escolar del Condado de DeKalb o sus asignados.

Yo conscientemente y voluntariamente renuncio a cualquier y todos los derechos o expectativas de
derechos, incluyendo pagos por mi aparicidn o por la subsecuente distribuciéon de los productos
relacionados a este programa.

Firma del alumno Fecha
Firma de los padres/tutor [requerido si es menor de 18 afios] Fecha
Representante del Distrito Escolar del Condado de DeKalb Fecha

Mire: DeKalb Schools TV (DSTV) en www.dekalbschoolsga.org/communications/dstv
Haga clic en «me gusta» en facebook.com/dekalbschoolsga
Siganos en Instagram, Twitter y YouTube @dekalbschools
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