W ARCHDIOCESE OF ST. LOUIS

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA MEDIOS DE
COMUNICACION

Algunas veces la arquididcesis, desea utilizar las imdgenes, nombre, grabaciones o trabajo académico de sus hijos y/o suyas en
varios medios, con propdsitos de mercadeo y publicidad. Como padre, usted puede escoger el/los nivel(es) apropiado(s) de
autorizacidn. Para su conveniencia, la presente planilla cubre a todos los miembros de su familia en la misma escuela.

AUTORIZACION

Arquididcesis de St. Louis: Doy permiso para utilizar mi imagen o las de mi nifio, nombre, grabacién, o trabajo académico, en
medios que incluyen, pero no se limitan a, archstl.org, St. Louis Review, revista Catholic St. Louis, medios sociales
arquidiocesanos, y cualquier otra publicacidn administrada por la Arquididcesis de St. Louis.

[]si []No

Parroquia/Escuela: Doy permiso para utilizar mi imagen o las de mi nifio, nombre, grabacidn, o trabajo académico, en medios
que incluyen, pero no se limitan a, boletin parroquial, periddico escolar, periddico estudiantil, videos de admisidn, pagina web
de la parroquia/escuela y medios sociales.

[]si [ No

Organizaciones Patrocinadoras: Doy permiso para utilizar mi imagen o las de mi nifio, nombre, grabacién, o trabajo académico,
en sitios web, videos, y publicaciones creadas por fundaciones independientes y corporaciones que dan apoyo a la educacién
catdlica pero que no estan conectadas legalmente a la Arquididcesis de St. Louis, que incluyen, pero no se limitan a, Fundacidn
Educativa Today and Tomorrow y Fundacion Catélica Romana de Missouri Oriental.

[]si []No

Publicacién en medios seglares de comunicacién: Doy permiso para utilizar mi imagen o las de mi nifio, nombre, grabacidn, o
trabajo académico, en medios que incluyen, pero no se limitan a, prensa, radio, television e internet (Ejemplos: St. Louis Post-
Dispatch, KMOX radio, y KSDK-TV).

[]si I no
AUTORIZACION FAMILIAR (Por favor escriba claramente)

Apellido Familiar:

Teléfono:

Email:

Nombre de la Escuela:

Parroquia de Afiliacion: (si es aplicable)
Nombre del Padre 1:
Nombre del Padre 2:

Nombre del (los) nifio(s) Grado: Edad:
Nombre del padre o guardian: Fecha:
Firma:
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