DISTRITO ESCOLAR DE ROCKFORD #205
201 SOUTH MADISON STREET
ROCKFORD, ILLINOIS 61104

RENUNCIA DEL USO DEL TRABAJO Y LA IMAGEN DEL ESTUDIANTE

Mi firma a continuacién indica consentimiento para que la imagen de mi nifio sea incluida
en sitios web, fotografias o videos hechos o usados por el Distrito Escolar de Rockford
#205. Estas fotos/videos se podran usar en la produccién de programas de television

en directo, peliculas, grabaciones en video, fotogramas, exposiciones de diapositivas u otras
producciones de medio por transmision en television, cable o Internet, para propdsitos de
promocién del Distrito #205, excluyendo la propaganda. Yo reconozco que entiendo que el
Distrito Escolar de Rockford #205 puede asignar los derechos del uso de estas
producciones de medio a otras entidades no lucrativas para tales propésitos. Como padre/
tutor, yo expresivamente renuncio reclamos por dafos, costos, tarifas o remuneracion de
cualquier forma por tal uso. También mantendré por inocentes al Distrito #205, sus
empleados, agentes o miembros de la junta por cualquier dafio causado por el uso del

trabajo o la imagen de mi nifio en transmisiones por television, cable o Internet.

Nombre del Estudiante (molde, por favor) Escuela

Firma del Estudiante Fecha

Nombre del Padre/Tutor (molde, por favor)

Firma del Padre/Tutor Fecha
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