
HARRIS COUNTY DEPARTMENT OF EDUCATION 

Formulario de Comunicade de Prensa 

Por el presente documento, otorgo mi autorización para ser fotografado/a, grabado/a con una cámara de video 
y/o entrevistado/a. Entiendo que esta fotografía/entrevista o partes de ellas serán vistas por el público. 

Estoy de acuerdo en participar en este proyecto, sin recibir ningún tipo de remuneración y entiendo que esto 
libera al fotógrafo/entrevistador de cualquier tipo de futuras acciones legales, como también de la rendición de 
cuentas en el uso de dicha  foto/entrevista o video. 

Nombre del participante: ___________________________________________________________________________ 

Nombre del distrito o del programa: _________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________________ 

Ciudad, estado, código postal: _____________________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________________________________________________ 

Firma (si el participante es menor de 18 años de edad, se requiere la frma de uno de los padres o del tutor 
legal):

 ________________________________________________________________________________________________ 

Fecha: __________________________________________________________________________________________ 
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