
 

 

 

Renuncia de Fotografías  

Escuelas Públicas de Hammond 

 

Las Escuelas Públicas de Hammond hacen todo lo posible para destacar los acontecimientos 
maravillosos que suceden en los salones de clases de nuestras escuelas. Con las tendencias de 
tecnología actuales, las Escuelas Públicas de Hammond, en un esfuerzo por promover la participación 
de los estudiantes y extenderlo a la comunidad, harán uso de las redes sociales y sitios de internet 
para llevar la información en tiempo real sobre las actividades y eventos estudiantiles. Como 
resultado de esto, la imagen de su hijo(a) o algo similar se puede mostrar en los sitios de internet de 
nuestro distrito o en las escuelas, el canal de YouTube y/o páginas de redes sociales. Estas imágenes 
pueden ser en grupo o individuales y puede incluir el trabajo creativo. En cumplimiento con las leyes 
estatales y federales, no será utilizada información de identificación personal, aparte de la imagen o 
algo similar del estudiante. 
 
 Mi firma indica que yo no quiero que la foto de mi hijo(a) se publique en ninguna página de internet 
o redes sociales de las Escuelas Públicas de Hammond. Nota: Firme y regréselo  únicamente si usted 
no quiere que la foto de su hijo (a) se publique en ninguna página de internet o redes sociales de las 
Escuelas Públicas de Hammond. 
 
Entiendo que si mi hijo(a) participa en actividades de grupo yo renuncio a mis derechos de cualquiera 
de las imágenes tomadas o publicadas en eventos públicos. Yo también entiendo que las Escuelas 
Públicas de Hammond no son responsables de lo que publican el personal de las noticias locales en 
sus periódicos o formatos digitales. 
 
Yo estoy firmando y regresando ésta forma porque yo no quiero que la foto de mi hijo(a) sea 
publicada en ningún sitio de internet o redes sociales de las Escuelas Públicas de Hammond. 
 
Nombre del estudiante (nombre escrito): ___________________________________________ 

Fecha de nacimiento del estudiante:________________________________________________ 

Grado del estudiante:____________________________________________________________ 

Nombre del maestro del salón del estudiante:________________________________________ 

Firma del estudiante: ____________________________________________________________  

Firma del padre o tutor: __________________________________________________________  

 Fecha: _______________________________________________________________________ 

 

STUDENT 


