
 

 

 AUTORIZACIÓN PARA FOTOGRAFÍAS O GRABACIONES  

(para participantes menores de 18 años)  
Yo, _______________________________, soy padre, madre o tutor legal de 

__________________________________(“mi hijo(a)”), un participante del 

campamento de verano (el programa) del Departamento de Parques y Recreación 

que tiene lugar en el centro de recreación _______________________________ 

ubicado en __________________________, New York.  

 

Por medio de la presente, autorizo la publicación y el uso del nombre de mi hijo(a) y 

la imagen o el parecido de mi hijo(a) para los fines de promoción, publicidad o 

cualquier otra manera o medio de divulgación por la Ciudad de Nueva York, el 

Departamento de Parques o cualquier representante autorizado para actuar en 

nombre de dichas entidades. El parecido incluye pero no está limitado a las 

fotografías, la imagen y sonido y/o grabaciones de video, películas, transmisiones, 

folletos, publicaciones, informes, páginas de internet, materiales de promoción o 

cualquier otro medio que existe en la actualidad o que puedan existir en el futuro 

del original o copias de todos los medios antes mencionados. Acepto que los 

materiales que contienen las fotos o grabaciones son propiedad exclusiva de la 

Ciudad de Nueva York y que ni yo ni mi hijo(a) tendrá derecho alguno a revisar o 

aprobar el uso del nombre de mi hijo(a), su imagen o parecido en dichos materiales.  

 

Mediante la presente libero y eximo de responsabilidad a la Ciudad, el 

Departamento de Parques, sus empleados, o sus representantes legales de 

cualquier tipo de demanda, reclamo, o acciones legales que pudieran surgir por el 

uso del nombre y la imagen o el parecido a mi hijo(a), de acuerdo con los términos 

de esta autorización. Entiendo y estoy de acuerdo que ni yo ni mi hijo(a) 

recibiremos compensación de parte de la Ciudad por el uso del nombre, su foto o 

parecido.  

 

Nombre del niño(a) (en letra de molde) _______________________Edad:___________  

Firma del padre, madre o tutor legal______________________Fecha:__________  

Nombre del padre, madre o tutor legal (en letra de molde):________________________  

Dirección : _________________________________________________________ 

Teléfono: ______________________Email: _______________________________ 

 
  
FOR OFFICE USE ONLY (PARA USO OFICIAL SOLAMENTE)  

Objetivo del uso de la fotografía:  

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

Firma del empleado autorizado / Authorized Staff Signature 


