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Oficina de Cuidado Infantil: 25 Howard Avenue, Edificio 57 | Cranston, RI 02920 

Equipo de licencias de cuidado infantil: 401.462.3009 | DHS.ChildCareLicensing@dhs.ri.gov  

Formulario de consentimiento para fotos 
 
Yo, ______________________________, autorizo a ______________________________a  
                     Nombre del padre/tutor Nombre del centro o cuidado infantil familiar 
 
fotografiar o grabar en video a mi hijo, _____________________________en relación con alguna/todas  
                                                                           Nombre del niño 
 
de las siguientes actividades 

� Para publicar en el aula  
� Para publicar en el sitio web de la escuela o en las páginas de redes sociales  
� Para publicar en la plataforma que utiliza la escuela: 

_______________________ 
 

Al firmar a continuación, entiendo que el programa puede fotografiar a mi hijo durante las horas normales de 

cuidado infantil, excursiones o actividades.  También entiendo que este formulario es válido un (1) año a partir de 

la fecha firmada y es mi responsabilidad actualizar este formulario antes de este día si ya no autorizo los 

consentimientos mencionados. 

 
_____________________________   ________________________________   _________________ 
                 Firma del padre/tutor Nombre del padre/tutor Fecha 
 
 
Yo, __________________________, NO autorizo a ____________________________a  
                     Nombre del padre/tutor Nombre del centro o cuidado infantil familiar 
 
fotografiar o grabar en video a mi hijo, _____________________________en relación con alguna/todas  
                                                                           Nombre del niño 
 
de las siguientes actividades 
 

� Para publicar en el aula  
� Para publicar en el sitio web de la escuela o en las páginas de redes sociales  
� Para publicar en la plataforma que utiliza la escuela: 

_______________________ 
 

Al firmar a continuación, entiendo que el programa NO PUEDE fotografiar a mi hijo durante las horas normales de 

cuidado infantil, excursiones o actividades.  También entiendo que este formulario es válido un (1) año a partir de 

la fecha firmada y es mi responsabilidad actualizar este formulario antes de este día si ya no autorizo los 

consentimientos mencionados. 

_____________________________   ________________________________   _________________ 
                 Firma del padre/tutor Nombre del padre/tutor Fecha 
 
 

*Todos los padres deben completarlo y guardarlo en el expediente del niño. 
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