
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Escuela Primaria de St. Raymond 
ACUERDO Y AUTORIZACIÓN DE MEDIOS SOCIALES 

 
Por medio de la presente, yo doy mi consentimiento para la toma de fotografías, películas, videos e imágenes 
con capacidad de reproducirse en cualquier medio, mías o de mis niños, de quienes yo soy el padre/tutor 
designado. 
 
 

_____________________________________________________________ 
Nombre del Estudiante 

________________________________ 
Clase 
 

 
Por el Departamento de Educación, la Arquidiócesis de Nueva York y/o la Región de Escuelas Católicas y sus 
compañías matrices, afiliados, fideicomisarios, directores, miembros, funcionarios, empleados, voluntarios, 
agentes y contratistas (Escuela St. Raymond). 
 
Por la presente otorgo a la Escuela Primaria St. Raymond el derecho de editar, reproducir, usar y reutilizar 
imágenes con cualquiera y todo propósito, incluido, aunque no limitado, a publicidad, promoción y exhibición; 
y por la presente consiento a la edición, reproducción, uso y reutilización de dichas imágenes en cualquiera o 
todos los medios en existencia y todos los medios todavía por existir, incluyendo, pero no limitados a video, 
impresión, Televisión, Internet y Podcasts. 
 
Otorgo, asigno y transfiero por siempre a la Escuela Primaria St. Raymond cualquier derecho, título e interés 
que yo y/o mi hijo/hijos podamos tener en cualquier imagen, incluidos los negativos, tomados de mí y/o mis 
hijos por la Escuela Primaria St. Raymond.  Por la presente, acuerdo liberar, indemnizar y eximir de 
responsabilidad a la Escuela Primaria St. Raymond de todas las reclamaciones, demandas, acciones o causas 
de acciones, responsabilidad por pérdidas, daños o costos que surjan a raíz de esta autorización. 
 
************************************************************************************************** 
 

 
Nombre del Padre/Tutor (Favor de escribir) 
 
 
___________________________________ 

 
Firma del Padre/Tutor (Favor de Firmar) 
 
 
____________________________________ 

 
Fecha 
 
 
__________________ 

 


