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ESCUELAS PUBLICAS DE CAROLINA DEL NORTE

Junta de Educacion de Carolina del Norte | Departamento de Instruccion Piblica de Carolina del Norte

La Junta de Educacion de Carolina del Norte (SBE) y el Departamento de Instruccion Publica de Carolina del
Norte (NCDPI) usan con diferentes propdsitos fotografias, grabaciones de video y audio de estudiantes v
adultos.

Internamente estos materiales pueden ser vistos en su forma impresa o en nuestro sitio de Internet, como
fotos, videos y/o podcasts, ademas de en presentaciones. Los medios de comunicaciones, tanto impresos
como en linea, pueden usarlos durante el cubrimiento de noticas relacionadas con las escuelas, en
producciones televisadas y/o en la Internet, mientras que hayan sido producidas por la SBE o el NCDPl y en
medios de comunicacién similares.

Este formulario les permite como padres o guardianes o adultos, elegir si desean o no que ustedes o sus
estudiantes aparezcan en cualquiera de estos diferentes formatos de medios que utilizan SBE y NCDPI o los
medios de comunicacion.

FAVOR ELEGIR UNA OPCION.
Para cualquiera menor de 18 afios de edad

9/ Doy mi permiso para que la Junta de Educacion de Carolina del Norte, el Departamento de Instruccion
Publica de Carolina del Norte y/o los medios de comunicacién tomen fotografias, graben o filmen y
hagan ilustraciones de mi estudiante. Mas auin, les doy permiso de usarlos sin previa inspeccion del
producto terminado y sin aprobacién de mi parte de su uso especifico.

Para cualquier mayor de 18 afios de edad

O Doy mi permiso para que la Junta de Educacion de Carolina del Norte, el Departamento de Instruccion
Publica de Carolina del Norte y/o los medios de comunicacion me tomen fotografias, me graben o me
filmen y hagan ilustraciones mias. Yo soy mayor de 18 afios y doy mi consentimiento para el uso de esos
medios, segun lo descrito arriba.

Para cualquiera de los dos

O No doy mi permiso para que yo o mi estudiante sea tomado en cuenta para ninguna clase de medios.
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Favor devolver este formulario a:
Elaine Darby | Comunicacion € Informacién NCDPI.- -~ =

6306 Mail Service Center | Raleigh | NC | 27699-6306

Fax (919) 807-3481 | Correo electronico: elaine.darby@dpi.nc,gév




