
‭“La educación es poder”‬

‭Permiso de los padres/tutores para la política de medios y publicaciones‬
‭estudiantiles‬

‭Para apoyar y celebrar los logros de nuestros estudiantes y escuelas, el Distrito Escolar Unificado de Fall River‬
‭(FRJUSD) podría ocasionalmente presentar a estudiantes en medios como fotografías, videos y entrevistas.‬
‭Estos pueden aparecer en publicaciones y canales de comunicación del distrito, incluyendo, entre otros:‬

‭●‬ ‭Los sitios web del distrito o de la escuela‬
‭●‬ ‭Plataformas oficiales de redes sociales‬
‭●‬ ‭Boletines informativos y folletos‬
‭●‬ ‭Vídeos educativos‬
‭●‬ ‭Periódicos locales, emisiones de radio o televisión‬

‭De acuerdo con los derechos de privacidad de los estudiantes,‬‭Se‬‭requiere permiso de los padres/tutores‬‭antes‬
‭de que un estudiante pueda ser entrevistado, identificado por su nombre y/o fotografiado/filmado para estos‬
‭fines.‬

‭Formulario de permiso‬

‭Al firmar este formulario, reconozco y otorgo permiso para que mi hijo sea:‬

‭●‬ ‭Entrevistado por personal del distrito o medios de comunicación‬
‭●‬ ‭Identificado por nombre y/o nivel de grado‬
‭●‬ ‭Fotografiado y/o filmado‬
‭●‬ ‭Incluido en publicaciones del distrito, incluidos formatos impresos y digitales.‬
‭●‬ ‭Destacado en sitios web del distrito, redes sociales u otras comunicaciones electrónicas.‬
‭●‬ ‭Destacado en medios externos (periódico, radio, televisión, etc.)‬

‭Entiendo que:‬

‭●‬ ‭Estos materiales pueden usarse para promover actividades, programas y logros del distrito.‬
‭●‬ ‭FRJUSD no venderá ni se beneficiará de ningún medio en el que aparezca mi hijo.‬
‭●‬ ‭Puedo revocar este permiso en cualquier momento por escrito, y el uso futuro cesará al recibir la‬

‭solicitud por escrito.‬

‭Por favor marque una:‬

‭☐‬‭Sí, doy permiso.‬‭para que mi hijo sea entrevistado,‬‭identificado y/o fotografiado/filmado para su uso en‬
‭publicaciones del distrito y externas como se describe anteriormente.‬

‭☐‬‭No, no doy permiso‬‭para que mi hijo sea entrevistado,‬‭identificado o fotografiado/filmado para cualquier‬
‭publicación o comunicación distrital o externa.‬

‭Nombre del estudiante:‬‭___________________________________________‬
‭Escuela:‬‭__________________________________________________‬
‭Calificación:‬‭___________________‬
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‭Nombre del padre/tutor (impreso):‬‭____________________________‬
‭Firma:‬‭________________________________________________‬
‭Fecha:‬‭_______________________‬
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