FOURSQUARE CHURCH: Formulario de Transporte y Autorizacion de Fotos

La informacién contenida en este documento esta protegida por las leyes de privacidad de HIPAA y debe tratarse en consecuencia.

Fecha de hoy (mes, dia, afo):

Nombre de la iglesia:

NOTA: Este formulario es valido hasta que sea revocado por escrito por el Padre/Tutor Legal.

Nombre del nifio: Fecha de nacimiento
Género: Hombre _ Mujer
Nombre del Padre/Tutor legal.: Correo electroénico:
Direccion de domicilio: Teléfono movil:
Si no esta disponible en caso de emergencia, avisa: Teléfono movil:

Permiso para transportar

(Iniciales) Como padre/tutor del nifio mencionado anteriormente, doy mi
consentimiento a los lideres de esta Iglesia para transportar a mi hijo durante eventos
LOCALES mediante caminatas, furgonetas, coches, autobuses u otros medios de
transporte disponibles para la actividad. Entiendo que la actividad seguira todas las
politicas de transporte y proteccién juvenil de la Iglesia Internacional del Evangelio
Cuadrangular (ICFG) durante el traslado de mi hijo durante la actividad.

Liberacion de la foto

(Iniciales). Por la presente, concedo a esta Iglesia el derecho a utilizar,
reproducir y/o distribuir fotografias, peliculas, cintas de video y grabaciones sonoras
de mi hijo, sin compensacion ni derechos de aprobacion, para su uso en materiales
creados con el fin de promover las actividades del ministerio/iglesia mencionado
anteriormente.

Nombre impreso: Firma:
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