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Students

Exhibit — Using a Photograph or Video Recording of a Student

Student:

School:

PARENT/ GUARDIAN AUTHORIZATION

School Year [insert school year]

Teacher:

Authorization for Name/Picture/Videotape Release

There will be various times during the school year that we will have the opportunity to have pictures taken
of the students in our various NDSEC programs.

Because we are proud of our students and their progress, we would like to write about them from time to
time. Your consent is necessary in order for us to include your student in any published form.

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

O

No

O

Permission for my child’s picture to be taken for news releases, social media sites,
and slide presentations.

Permission for my child to be videotaped for non-published professional use.
(School/Program only)

Permission for my child’s name to be published for news releases and slide
presentations.

Permission for my child’s name to be published within NDSEC and community
social media sites.

Permission for my child’s name to be used for non-published professional use.
(School/Program only)

Parent/Guardian

Date
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Nombre del Estudiante:

Escuela:
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AUTORIZACION DE LOS PADRES/TUTOR/ES

Afio Escolar [insert school year]

Maestra/o:

PERMISO PARA GRABAR/TOMAR FOTOGRAFIAS Y PERMITIR USAR EL NOMBRE DE SU

HIJO/A

Habra varias veces durante el afio escolar que tendremos la oportunidad de tomar fotos de los
estudiantes en nuestros diversos programas de NDSEC..

Debido a que estamos orgullosos de nuestros estudiantes y su progreso, nos gustaria escribir sobre ellos
de vez en cuando. Su consentimiento es necesario para que podamos incluir a su estudiante en cualquier

forma publicada.

Si [] No [] Permiso para gque la foto de mi hijo/a sea tomada para
communicados de prensa, sitios de redes sociales y presentaciones
de diapositivas.

Si [] No [] Permiso para que mi hijo/a sea grabado en video para uso
profesional no publicado. (Solo escuela/programa)

Si [] No [] Permiso para que el nombre de mi hijo/a se publique para
comunicados de prensa y presentaciones de diapositivas.

Si [] No [] Permiso para que el nombre de mi hijo/a se publique en NDSEC y
en los sitios de redes sociales de la comunidad.

Si [] No [] Permiso para que el nombre de mi hijo/a se use para uso profesional
no publicado. (Solo escuela/programa)

Firma del Padre/Madre/Tutor Fecha
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