[inserte el logo de su organización]
CONSENTIMIENTO PARA EL USO DE FOTOGRAFÍAS/VIDEOS
Yo ____________________________(nombre) doy permiso para que las fotografías/videos de mi persona (o de mi niño/niña) tomadas en ________________________(lugar) sean usadas por ____________________ [nombre de su organización] en materiales educativos, exhibiciones, páginas de internet y otras publicaciones y renuncio a mis derechos de compensación o de propiedad sobre las mismas.

¿Está de acuerdo con este consentimiento?  Sí __________ No __________

Nombre de la persona (Por favor escriba su nombre en letra de molde):
____________________________________________________________________________
Firma del participante:
____________________________________________________________________________
Nombre del padre, tutor o guardián del menor:
____________________________________________________________________________
Firma del padre, tutor o guardián:
Firma de la persona testigo del consentimiento 
(Promotor comunitario u otra persona de la organización): 
____________________________________________________________________________
Fecha: 
____________________________________________________________________________

