
Formulario de comunicado de prensa 
(Este formulario está destinado a estudiantes menores de 18 años) 

 

Yo, el padre / tutor abajo firmante de​ ​                                                                                        ​,  
___________________________________                 _____​(Nombre de estudiante) 
un estudiante de Southern Westchester BOCES, doy mi permiso para que la fotografía o el video de mi 
hijo y el nombre aparezcan en todos los sitios web de SWBOCES, en el boletín y calendario de 
SWBOCES, en las redes sociales (por ejemplo, Facebook, Twitter, Instagram o YouTube), folletos de 
SWBOCES y / u otras publicaciones, anuario escolar, medios de comunicación locales, grabaciones de 
video de las actividades de los estudiantes durante el día escolar y fuera del horario escolar, que pueden 
transmitirse por radio y / o televisión local sin pagar. Entiendo que se puede o no mencionar el nombre 
de mi hijo y se puede usar la voz, semejanza, declaraciones, acciones u otra información de mi hijo en 
dichas grabaciones. Lo mismo se aplica a cualquier entrevista conducida para ser transmitida por la 
televisión local o los medios de radio. 
 

Libero a SWBOCES, a sus funcionarios, empleados y agentes, de todos los reclamos, demandas, 
acciones, causas de acción, demandas, daños y juicios como resultado del uso de la información anterior 
sobre mi hijo en las publicaciones y / o medios de comunicación. transmisiones descritas anteriormente 
mientras estaban inscritos en SWBOCES. 

 

Soy mayor de 18 años, he leído la información anterior, comprendo las condiciones del acuerdo anterior y 
estaré sujeto a sus términos en nombre de mi hijo. 

 
Por favor escriba su nombre aquí​                                                                                      ​y firme abajo: 

 
Firma del padre / tutor​                                                                   ​ ​Fecha​                                       ​e    
 
Tu relación con el estudiante ​                                                              ​e    
 
Escuela del hogar del estudiante​                                             ​ Grado​ ​           ​CSS Profesora _________________  

_________________________________________________________________________________________ 
Si no desea que SWBOCES utilice esta información de la manera descrita anteriormente, 
complete esta sección: 
 

Yo, el padre / tutor abajo firmante de​ ​                                                                                        ​,  
____________________________________                                                 _​___​(Nombre de estudiante) 
NO QUIERO los tipos de información descritos anteriormente con respecto a mi hijo que se entregan a los 
periódicos locales, que se utilizan en las publicaciones de SWBOCES, el sitio web de SWBOCES, las 
redes de medios sociales, el anuario o las estaciones locales de radio y televisión cuando se inscriben en 
SWBOCES. 

 
Firma del padre / tutor​                                                                   ​ ​Fecha​                                       ​e    
 
Tu relación con el estudiante ​                                                              ​e    
 
Escuela del hogar del estudiante​                                             ​ Grado​ ​           ​CSS Profesora _________________  

 


