
PHOTO RELEASE FORM

Bruce-Guadalupe Community School
UCC Acosta Middle School

I, the parent/guardian of ________________________________, hereby give my consent that the
photographs or videos taken of my child during the school year while he/she is enrolled at
Bruce-Guadalupe Community School/UCC Acosta Middle School as a student may be used by The
United Community Center.

I consent that such photographs and/or videos shall be the property of The United Community Center,
which has the right to duplicate, reproduce and make other uses as they deem necessary.

Additionally, I hereby grant, in perpetuity, to United Community Center, and it’s partners and donor
organizations, authority and permission as follows:

● I perpetually and irrevocably give UCC and partner organizations, and its subsidiaries, affiliates,
licensees, successors, assigns, agents, and contractors, my consent and authorization to use my
likeness in any medium and for any purpose whatsoever.

● I waive any right to see or approve any recording of my likeness and any materials in which my
likeness is used. I agree and understand that my likeness may be modified or distorted and that
my own name, a fictitious name, or no name may be used in association with my likeness.

● I irrevocably release, discharge, and hold harmless UCC and its partner organizations, and its
subsidiaries, affiliates, licensees, successors, assigns, agents, and contractors from any claims,
demands, or causes of action that I may now have or may hereafter have for defamation, slander,
libel, invasion of privacy or right of publicity, copyright infringement, or any other right arising out of
or relating to the use of my likeness.

● This may include use of photos in online content such as UCC website, social media, and
websites and online material affiliated with partner and donor organizations.

Student Name _______________________________ Grade __________

Parent/Guardian Name _____________________________________________

I give permission for my child to be interviewed, identified, and/or photographed/filmed for the
United Community Center’s use.

Parent/Guardian Signature __________________________________________

Date _____________________

Please return this form to the school as soon as possible.



FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE FOTOS

Escuela de la Comunidad Bruce-Guadalupe
Escuela Intermedia UCC Acosta

Yo, el padre / tutor de ________________________________, por la presente doy mi consentimiento
para que las fotografías o videos tomados de mi hijo durante el año escolar mientras él / ella esté
matriculado en la Escuela de la Comunidad Bruce-Guadalupe / Escuela Intermedia UCC Acosta puedan
ser utilizados por el Centro de la Comunidada Unida (UCC).

Consiento que dichas fotografías y / o videos sean propiedad del Centro de la Comunidad Unida, que
tiene el derecho de duplicar, reproducir y hacer otros usos que consideren necesarios.

Además, por la presente otorgo, a perpetuidad, el Centro de la Comunidada Unida, y sus socios y
organizaciones donantes, autoridad y permiso de la siguiente manera:

• Doy perpetua e irrevocablemente a UCC y a las organizaciones asociadas, así como a sus
subsidiarias, afiliadas, licenciatarios, sucesores, cesionarios, agentes y contratistas, mi
consentimiento y autorización para utilizar mi imagen en cualquier medio y para cualquier
propósito.

• Renuncio a cualquier derecho de ver o aprobar cualquier registro de mi imagen y cualquier
material en el que se use mi imagen. Estoy de acuerdo y entiendo que mi imagen puede ser
modificada o distorsionada y que mi propio nombre, un nombre ficticio o ningún nombre pueden
usarse en asociación con mi imagen.

• Libero, descargo y mantengo de manera irrevocable a UCC y sus organizaciones asociadas y
sus subsidiarias, afiliadas, concesionarios, sucesores, cesionarios, agentes y contratistas de
cualquier reclamo, demanda o causa de acción que pueda tener ahora o que pueda seguir tengo
por difamación, calumnia, difamación, invasión de privacidad o derecho de publicidad, infracción
de derechos de autor o cualquier otro derecho que surja de o esté relacionado con el uso de mi
imagen.

• Esto puede incluir el uso de fotos en contenido en línea como el sitio web de UCC, redes sociales
y sitios web y material en línea afiliado a organizaciones asociadas y donantes.

Nombre del Estudiante _______________________________ Grado __________

Nombre del padre/ encargado _____________________________________________

Doy permiso para que mi hijo/a sea entrevistado, identificado y / o fotografiado / filmado para uso
del Centro de la Comunidad Unida.

Firma de Padre/ Encargado __________________________________________

Fecha _____________________



Por favor devuelva esta forma a la escuela lo antes posible.


