Estimado Miembro de la Familia:

El Programa de PreK de Nuevo México, administrado por el Departamento de Educacién y Cuidado de la Primera Infancia.
(ECECD) y el Departamento de Educacion Publica (PED por sus siglas en inglés), junto con nuestro Contratista, UNM Continuing
Education esta pidiendo permiso para tomar fotografias y/o videograbaciones de su nifio durante su tiempo en el sal6n de clases de
NM PreK.

Para hacerlo, necesitamos tener primero el permiso del padre/guardian para tomar fotografias o video de su nifio. Pueden usarse
copias por parte de ECECD, PED o UNM-CE en investigacion continua, reportes, materiales de publicidad para promocionar el PreK
de Nuevo México, etc. Las fotos/video de su nifio pueden ser usadas con propésitos de entrenamiento o en publicaciones
profesionales futuras.

Por todo lo anterior, requerimos su permiso. Si no desea que se tome de ninquna manera fotografias de su nifio, tiene la
opcién de no otorgar su permiso o no firmar esta forma de autorizacién.

Gracias por su cooperacion y apoyo.

El padre o guardian legal que firma abajo otorga el consentimiento para que su nifio sea fotografiado o videograbado, y autoriza al
Estado de Nuevo México, o miembros del personal de su contratista, UNM- Continuing Education, tomar fotografias o
videograbaciones, las cuales seran usadas para investigacion, entrenamiento, folletos, reportes, publicidad y similares.

El que firma abaijo libera al Estado de Nuevo México o miembros del personal de su contratista, UNM-CE de cualquier reclamo por
dafios por difamaci6n, calumnia, invasion del derecho a la privacidad, o cualquier reclamo basado en el uso de dicho material. Esto
incluye compensacion de cualquier tipo en el futuro, en el evento de que la fotografia o video de su nifio sea usado en cualquiera de
los materiales mencionados anteriormente incluyendo publicaciones profesionales, publicidad, entrenamiento, reportes, etc.
desarrollados por NM PreK'y su contratista, UNM Continuing Education.

Por favor marque las opciones [ que apliquen.

O Autorizo a mi nifio a ser videograbado y/o fotografiado y el uso de la imagen de mi nifio para publicacion en reportes, articulos
profesionales y libros, desarrollo profesional y materiales de promocién/mercadotecnia.

O No quiero que mi nifio sea videograbado o fotografiado.
CERTIFICO todo lo siguiente:
Esta forma me ha sido explicada y/o he leido su contenido o el contenido me ha sido leido. Entiendo el contenido de esta forma y/o

la explicacion de su contenido. Todos los espacios en blanco o declaraciones que requieran insercién o ser completados fueron
llenados y todo lo que no aplica fue tachado antes de que yo firmara.

NOMBRE DEL NINO (Favor de usar letra de molde por favor)

NOMBRE DEL PADRE/GUARDIAN (Favor de usar letra de molde por favor ) FECHA

DIRECCION TELEFONO

CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL

FIRMA DEL PADRE/GUARDIAN



