
      Forma de liberación 
 
 
 
Doy permiso para que cualquier aspecto mío/de mi hijo/a, ya sea en forma de imagen 
fotográfica, cinta de video, cinta de audio, y/o escritura (“el Material)  que aparezca en 
información producida y/o autorizada para el Consejo de Descubriendo la Lectura de Norte 
América, Inc.  (“RRCNA).  El RRCNA tiene mi permiso para usar mi o la persona de mi hijo 
para propósitos educativos y para proporcionar información sobre Descubriendo la lectura y el 
trabajo del RRCNA, y para cualquier otro propósito legal como lo desee el RRCNA.  Ningún 
niño/a será identificado con su nombre completo, escuela o ciudad sin el permiso del padre o 
tutor.  Entiendo que el Material puede ser usado en una variedad de impresiones y medios 
electrónicos incluyendo (pero no limitado a) diarios profesionales y publicaciones, promociones 
de conferencias y eventos, y la página electrónica del RRCNA.   
 
Estoy de acuerdo a que el Material es propiedad del RRCNA y puede ser usado  a la discreción 
del RCNA sin compensación para mi o para mi hijo/a.  Yo renuncio a todos mis derechos de 
inspeccionar o aprobar el producto finalizado que puede ser utilizado con el Material.  Por la 
presente libero al RRCNA, sus afiliados y agentes por cualquier y todos los reclamos que tengo 
ahora o pueda tener en el futuro por rezones de reproducción de cualquier cinta de video, casete 
de video, fotografía, y o grabaciones que contengan o represente mi persona o la de mi hijo/a. 
 
He leído esta forma de liberación y estoy muy familiarizado/a con su contenido. 
 
Nombre/nombre del padre o tutor legal (por favor imprima)_______________________ 
 
Firma/firma del padre o tutor legal___________________________________________ 
 
Nombre del estudiante si es aplicable (por favor imprima) ________________________ 
 
□Marque aquí para permitir la identificación del niño/a cuando se necesite (i.e., historias del 
éxito del estudiante, etc.) 
 
Dirección_____________________________________________________________ 
 
Ciudad___________________ Estado/Providencia_____________________________ 
 
Código postal__________ 
 
Correo electrónico ________________________________fecha________________ 
 


