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Formulario de consentimiento para video, imagen, testimonio

Participantes adultos:

Reconozco que University of Wisconsin puede grabar mi participacién y apariencia en cualquier medio grabado
que incluye, entre otros, video, audio, fotos (de manera colectiva “grabaciones”) para usarlas en cualquier
formato (que incluye, entre otros, impresos, sitios web, blogs, Internet y medios sociales). Autorizo dicha
grabacién y divulgacién a University del uso de mi nombre, parecido, voz y material biografico para exhibir o
distribuir dichas grabaciones, en todo o en parte, sin restricciones ni limitaciones para todo fin educativo o
promocional.

Nombre

Firma Fecha

Participantes menores de edad:

Reconozco que University of Wisconsin pueden grabar la participacion y apariencia de mi hijo(a) en cualquier
medio grabado que incluye, entre otros, video, audio, fotos (de manera colectiva “grabaciones”) para usarlas
en cualquier formato (que incluye, entre otros, impresos, sitios web, blogs, Internet y medios sociales).
Autorizo dicha grabacién y divulgacién a University del uso del nombre, parecido, voz y material biografico de
mi hijo(a) para exhibir o distribuir dichas grabaciones, en todo o en parte, sin restricciones ni limitaciones para
todo fin educativo o promocional.

Nombre del menor

Nombre del padre/madre o tutor

Firma Fecha

Division of Extension
University of Wisconsin-Madison
432 N Lake Street Madison, WI 53706
info@extension.wisc.edu | extension.wisc.edu

Como empleador que brinda igualdad de oportunidades en el empleo y accién afirmativa (EEO/AA, por sus siglas en inglés), la
University of Wisconsin-Madison Division of Extension, proporciona igualdad de oportunidades en el empleo y en sus programas,
incluyendo los requisitos del Titulo VI, Titulo IX, la ley federal para personas con discapacidades en los Estados Unidos (ADA, por sus
siglas en inglés) y los requisitos de la Section 504 del Rehabilitation Act.

Para asegurar un acceso igualitario a los programas educativos, haga el favor de solicitar adecuaciones razonables lo mas pronto
posible antes de la fecha del programa, servicio o actividad.

Para pedir adecuaciones para la comunicacién en un idioma distinto al inglés, favor de comunicarse con: oaic@extension.wisc.edu.
Para personas del publico que quiera pedir adecuaciones para la comunicacion debido a una discapacidad, favor de comunicarse con:
heather.stellies@wisc.edu 7-18-2023
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