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Formulario de consentimiento para un niño 
 

Soy el padre o guardián legal del niño identificado abajo. El Consejo de Reading Recovery de 

América del Norte (RRCNA) tiene mi autorización para utilizar fotografías, videos, grabaciones 

de audio, y declaraciones escritas por mi hijo en materiales producidos y/o autorizados por 

RRCNA para propósitos educativos y promocionales, y para proveer información acerca del 

programa de Reading Recovery. Entiendo que estos materiales pueden ser utilizados en una 

variedad de medios impresos o electrónicos. 

 

Estoy de acuerdo en que estos materiales pertenecen a RRCNA y que pueden utilizarse a la 

discreción de RRCNA sin ninguna compensación para mí. Renuncio a cualquier derecho de 

inspeccionar o aprobar cualquier producto final, y por este medio libero a RRCNA y a sus 

representantes de cualquier y todos los reclamos o demandas en cuanto al uso de estos 

materiales. Esta renuncia es jurídicamente vinculante para mí o para cualquier persona que nos 

represente a mí o a mi hijo. 

 

Nombre del niño (favor de escribir en letras de molde) ________________________________________ 

☐ Favor de marcar la casilla para permitir identificación del niño por nombre completo, escuela y/o 
ciudad cuándo sea aplicable. 
 
Nombre del padre o guardián legal (favor de escribir en letras de molde) __________________________ 

Firma de padre o guardián legal ___________________________________________________________ 

Dirección de envío _____________________________________________________________________ 

Ciudad ______________________ Estado/Provincia ________________ Código postal ______________ 

Dirección de correo electrónico _________________________________________   Fecha ___________ 


