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Formulario de las EPDC sobre Divulgación en los Medios de Comunicación 
 
 
Yo, ___________________________________,  (Nombre del Padre de Familia/Guardián) por medio de la presente 

irrevocablemente otorgo a las Escuelas Públicas del Distrito de Columbia (EPDC) y al Distrito de Columbia, sus sucesores y sus 

cesionarios el derecho a grabar la imagen y/o la voz y a usar el material gráfico y/o el material escrito de mi hijo(a), 

________________________,  (Nombre del Niño(a)) en cinta de video, en películas, en fotografías, en medios de comunicación 

digital y en cualquier otra forma de medios electrónicos o de impresión y a editar dichas grabaciones a su discreción.  

Entiendo que no se hará público el nombre completo de mi hijo(a) ni su dirección ni su información biográfica. Yo también les 

otorgo a las Escuelas Públicas del Distrito de Columbia (EPDC) y al Distrito de Columbia, sus sucesores, y sus cesionarios el 

derecho a usar, y a permitir a otros el uso de, la imagen y/o la voz de mi hijo(a) en Internet, en folletos, y en cualquier otro 

medio y por la presente doy mi consentimiento para dicho uso. 

Por medio de la presente eximo a las Escuelas Públicas del Distrito de Columbia (EPDC) y al Distrito de Columbia, sus sucesores, 

y sus cesionarios y a cualquier persona que use la imagen y/o la voz de mi hijo(a), material gráfico y/o trabajo escrito conforme 

a esta exención de cualquiera y de todos los reclamos, daños y perjuicios, responsabilidades, costos y gastos que mi hijo(a) o 

yo tenemos actualmente o podamos tener debido a cualquier uso del mismo.  

 

Entiendo que las disposiciones de esta exención son legalmente vinculantes.  

 

 

____________________________________________________________________  

[Nombre en letra de imprenta] Padre de Familia/Guardián (si el estudiante es menor de 18 años de edad)   

 

____________________________________________________________________  

Firma                 Fecha  

 

Escuela del estudiante: ____________________________ Grado del estudiante:__________  
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