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Formulario de liberación para fotos de la guardería 

 

Yo, _______________________________________ el padre de ____________________________, 

que asiste al CENTRO DE APRENDIZAJE TEMPRANO DEL CONDADO DE PUTNAM, 

estamos de acuerdo con lo siguiente: 

 

Entiendo que mi(s) hijo(s) cuyo(s) nombre(s) están mencionados arriba, pueden ser 

fotografiados en el centro durante el horario normal de cuidado o durante las 

actividades del centro. Entiendo que estas fotografías pueden publicarse en el feed 

privado del equipo de Microsoft o pueden usarse para promocionar el centro, ya sea 

en papel o en la web.   

Al firmar a continuación, concedo permiso para que mi(s) hijo(s) sean fotografiados o 

para que sus imágenes sean grabadas para uso impreso o electrónico en la 

publicación en el feed del equipo de Microsoft o para promocionar los servicios o 

actividades del centro. Entiendo que es mi responsabilidad actualizar este formulario 

en caso de que ya no deseo autorizar el uso de las fotos o imágenes de mi hijo. Estoy 

de acuerdo en que este formulario seguirá vigente durante el periodo de inscripción 

de mi hijo. Entiendo que no habrá pago por mi participación ni por mi hijo en esta 

liberación. 

 

Fecha Signature_____________________________ padre/tutor: _______________________ 

Relación con child_______________________________ 

 


