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Girl Scouts of Western Washington 
Consentimiento de uso de imágenes para personas no miembros de Girl Scout 

 
 

 

 

Yo, como padre/tutor de _______________________________________________, por la presente doy mi 

consentimiento para que las cintas de video, las fotos y/o la película en que ella posó, y/o las grabaciones de 

su voz puedan ser utilizadas por las Girl Scouts of the U.S.A., Girl Scouts of Western Washington ,sus 

cesionarios o sucesores, en la forma en que deseen, incluso la televisión; asimismo, yo por la presente doy mi 

consentimiento para que dichas fotos, películas, grabaciones y las placas y/o las cintas de que están hechas, 

sean propiedad de las Girl Scouts, quienes tendrán el derecho de vender, hacer copias, reproducir y utilizar 

dichas fotos, películas, grabaciones, placas y cintas en la forma en que deseen, libre de cualquier reclamo de 

mi parte. 
 

FECHA:___________________,20_____  NOMBRE DE LA MENOR_________________________________ 

FIRMA DEL PADRE/TUTOR  ________________________________________________________________ 

DIRECCION:_____________________________________________________________________________ 

CIUDAD: ______________    ESTADO: ____    CÓDIGO POSTAL: _____   TELÉFONO:_________________ 

 
RECIBO Y RENUNCIA DE ADULTOS 

 

Yo, ____________________________________________siendo mayor de edad, por la presente doy mi 

consentimiento para que las cintas de video, las fotos y/o la película en que aparezco, y/o la grabación de mi 

voz puedan ser utilizadas por las Girl Scouts of the U.S.A., Girl Scouts of Western Washington,  sus 

cesionarios o sucesores, en la forma en que deseen, incluso la televisión; asimismo, yo por la presente doy mi 

consentimiento para que dichas fotos, películas, grabaciones y las placas y/o las cintas de que están hechas, 

sean propiedad de las Girl Scouts, quienes tendrán el derecho de vender, hacer copias, reproducir y utilizar 

dichas fotos, películas, grabaciones, placas y cintas en la forma en que deseen, libre de cualquier reclamo de 

mi parte. 
 
FECHA: ________________, 20_____ NOMBRE: ____________________________________________ 

FIRMA: _______________________________________________________________________________ 

DIRECCION:_____________________________________________________________________________ 

CIUDAD: ______________    ESTADO: ____    CÓDIGO POSTAL: _____   TELÉFONO:_________________ 
 

Al recibir por favor firmar y entregar a su oficina regional (DuPont, East King County, Grays Harbor, Northern Counties, 
Peninsula, Seattle, South King County, Southern Counties). Para direcciones de las oficinas, por favor visite 

http://www.girlscoutsww.org/aboutus/locations o llame al 1-800-767-6845. 
 

Por favor fotocopie el original de esta forma 

LLLuuugggaaarrr:::   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   


