Dallas Independent School District

Consent and Release of Liability

I do hereby give the Dallas Independent School District and its employees,
agents, representatives or employees of legitimate news organizations my full permission to photograph,
videotape, copyright, broadcast, reproduce, telecast or cablecast, use on the internet or intranet, publish
or otherwise use my child's works or my child’s photo or likeness for educational, broadcast or news pur-
poses. This is with the understanding that neither the Dallas Independent School District nor its represen-
tatives will reproduce said photograph or likeness for any commercial value or receive monetary gain for
use of any reproduction/broadcast of said photograph or likeness.

| am fully aware that | will not receive monetary compensation for my or my child’s participation.

It is understood that Dallas Independent School District, its agents, representatives or legitimate news
organizations may use this material with or without my name or my child's name at its discretion. | further
release and relieve the Dallas Independent School District, its Board of Trustees, agents, employees or
other representatives from any liabilities, known or unknown, arising out of the use of this material.

l, , certify that | have read the Consent and Release of Liability statement and
fully understand its terms and conditions. | understand that the opportunity to participate is given by the
Dallas Independent School District and | have full legal capacity to sign this Consent and Release for
myself and/or my child.

Signature of Custodial Parent or Guardian Student’s Name (please print)
Relationship to Student School
Address Phone

I DO NOT GIVE PERMISSION TO USE MY CHILD’S PHOTO OR LIKENESS AS
DESCRIBED ABOVE.

Signature of Custodial Parent or Guardian Date
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Dallas Independent School District

Declaracién de Consentimiento y Liberacion de Responsabilidad

Yo, , autorizo a el Distrito Escolar Independiente de Dallas (DISD, sus siglas en
inglés), a sus empleados, agentes, representantes o empleados de los medios de comunicacion legitimos,
que usen con mi permiso fotografias, cintas magnéticas, derecho reservado de reproduccion, transmision,
reproduccién, difusion por television, cable o en Internet o Intranet del trabajo o fotos de mi hijo o hija o
una semejanza de el mismo, solamente con propdsito educativo o periodistico. Doy esta autorizacion con
la condicién que DISD o sus representantes no utilicen lo mencionado con propdsito comercial o reciban
algun pago.

Asimismo, estoy consciente que yo tampoco recibiré ninguna compensacion monetaria por la participacion
de mi hijo de la manera ya mencionada.

Entiendo que DISD, sus agentes, representantes, o los medios de comunicacion legitimos pueden utilizar
dicho material con o sin mi nombre o el nombre de mi hijo o hija cuando ellos quieran. Ademas, libero a
DISD, la Junta Escolar, sus agentes, empleados u otros representantes de cualquiera responsabilidad que
resultase del uso de éste material.

Yo, , certifico que he leido éste documento y entiendo sus términos y condiciones.
Ademas, entiendo que la oportunidad de participar de ésta manera se basa en que el DISD ofrece la opor-
tunidad de participar y yo tengo la capacidad legal para firmar éste documento en lo concierne a mi hijo o hija.

Firma del Padre o Guardian Nombre del Estudiante
Parentesco Escuela
Domicilio Numero de Teléfono

No autorizo.

Firma del Padre o Guardian Fecha
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