United Independent School District
Pregnancy, Education, and Parenting (P.E.P.) Program
Programa de Embarazo y Educacion para Alumnos que son Padres

R CHILDREN

Permiso para Fotografiar/Grabar

Por medio de la presente doy mi permiso al Programa de Embarazo y
Educacion para Alumnos que son Padres de U.1.S.D. (P.E.P. por siglas en
inglés) de entrevistar, fotografiar, televisar, filmar y/o grabar la apariencia,

expresion, y/o comportamiento de:

NOMBRE #DE IDENTIFICACION GRADO ESCUELA

Entiendo que los materiales producidos son propiedad exclusiva del Programa
P.E.P. de UISD, y por medio de la presente renuncio a cualquiera y a todos los
derechos de propiedad, titulo y/o interés y doy mi consentimiento al Programa

P.E.P. de UISD de retener, reproducir y/o usar el material autorizado en el

futuro.

Firma del Estudiante Fecha
Firma del Padre/Guardian Legal Fecha
Recibido por el Personal Fecha

** Es norma de United 1.S.D. el no discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo o impedimento, en sus programas, servicios o actividades, tal
como lo lo requieren el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, sequn enmienda; el Titulo IX de las Enmiendas en la
Educacion de 1972, y la Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, segln la enmienda.
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