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Empowering Independence.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA PUBLICIDAD

Por la presente, doy mi permiso a Impact NW para escribir, fotografiar, grabar en video y
grabar en audio, a mi mismo y a los nifios menores de edad enumerados a continuaciéon con
fines publicitarios. Entiendo que los usos publicitarios pueden incluir boletines, correo
directo, pagina web, correos electronicos, videos, publicaciones en redes sociales vy
cualquier material promocional adicional de Impact NW, asi como la posible inclusiéon en
la prensa de otras fuentes de noticias y de la comunidad, informes a los financiadores, y
gracias articulos para voluntarios.

Entiendo que Impact NW no me proporcionara ningun servicio adicional a cambio de
participar en actividades relacionadas con la publicidad.

Permiso de dar de adulto / padre o tutor

Nombre (en letra de imprenta)

Nombre (firma)

El dia de hoy

Direccién de correo electronico (OPCIONAL)

Si da su consentimiento en nombre de un menor de edad, escriba a
continuacion los nombres:

MAILING: OFFICE:
DANCING TREE PO Box 33530 10055 E. Burnside P. 503.988.6000
FAMILY CENTER Portland, OR 97292-3530 Portland, OR 97217 F. 503.988.6099 www.ImpactNW.org

OUR MISSION: To help people prosper through a community of support.
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