
CENTRO REGIONAL DEL ESTE DE LA BAHIA 

CONSENTIMIENTO PARA FOTOGRAFÍAS/VIDEO/PUBLICIDAD 

 

 

☐ Consentimiento para un adulto (mayor de 18):      

     

      _____________________________________________________________________ 

                                                     Nombre (letra de imprenta) 

 

 

☐ Consentimiento para un menor (menor de 18):   

     ______________________________________________________________________ 

                                                      Nombre (letra de imprenta) 

 

 

Yo, _______________________________ , por la presente otorgo permiso al Centro Regional 

del Este de la Bahía (RCEB) para adquirir o tomar fotografías y usar dichas fotos y/o imágenes 

digitales en el comunicado de noticias y/o materiales educacionales.  

 

Estos materiales pueden incluir publicaciones impresas y/o electrónicas, páginas del Web y/u 

otras comunicaciones. Así mismo, estoy de acuerdo de que ya sea yo o ________________  

nombre, género, edad, diagnosis, servicios recibidos e identidad como persona que reciba 

servicios por el RCEB pueden ser revelados en textos descriptivos o comentarios en conexión 

con estas imágenes.  

 

Autorizo el uso de estas imágenes sin recibir compensación.  

 

Todos los negativos, impresiones y reproducciones digitales serán propiedad del Centro Regional 

del Este de la Bahía. 

 

 

______________________________________________________           ________________ 

Firma de un Adulto o Padre/Madre de familia/Guardián                Fecha 

 

____________________________________________________________________________ 

Domicilio       Ciudad         Estado         Código Postal 

 

________________________________________  ____________________________ 

Correo Electrónico       Número de Teléfono  Commented [GL1]:  


