
Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles 

Autorización de Grabación y Publicación de Video 

GRABACIÓN DE LECCIONES DE ESTUDIANTES DE MAESTRO 
  
Fecha: 
 
Estimado Padre / Tutor: 
  
__________________, un estudiante de maestro que busca cumplir con los requisitos de 
acreditación del estado, solicita permiso para grabar en video partes de una clase en la Escuela 
________________ en la que su hijo/a es estudiante. Este es un requisito tanto de su universidad 
como de la Comisión de Acreditación de Maestros de California. La grabación de video será 
revisada por________________, el supervisor universitario del estudiante de maestro con el 
propósito de evaluar su crecimiento y desarrollo.  La grabación de video no se utilizará con fines 
comerciales.  Para permitir que ________________ grabe esta sesión de enseñanza en video, le 
pedimos que revise este documento y, si está de acuerdo con lo siguiente, firme el permiso.  
No tiene ninguna obligación de dar su consentimiento. 
  

1. Usted es el padre o tutor legal del niño mencionado a continuación, y tiene autoridad para 
aceptar este acuerdo en su nombre. 

2. Usted acepta permitir que ___________________ filme a su hijo/a en esta lección.  
También acepta que la grabación de vídeo pasa a ser propiedad del profesor y es sólo 
para el uso limitado descrito anteriormente. 

3. Usted entiende que no habrá compensación financiera, y renuncia al derecho a recibir 
cualquier compensación monetaria por la imagen de su hijo/a. 

4. Usted renuncia al derecho de inspeccionar o aprobar la grabación de vídeo terminada, en 
cualquier forma que aparezca. 

5. Usted libera de cualquier obligación o compromiso en contra del fotógrafo, a los 
empleados y agentes del fotógrafo, y al Distrito Escolar Unificado de Los Angeles (el 
"Distrito"), a sus empleados y agentes, de cualquier responsabilidad que surja de este 
proyecto. 

Si usted está de acuerdo, por favor firme y devuelva la parte de este formulario debajo de la línea 
de puntos a la escuela para el _________________________________ Gracias. 
  
Director 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
  
He leído la descripción anterior y acepto permitir que la semejanza de mi hijo/a sea grabada 
en video como parte de esta clase para ____________________, estudiante de maestro que 
está buscando obtener una Credencial de Enseñanza de California. 
  

___________________________________ 
Nombre del estudiante 

___________________________________ 
Nombre del padre o tutor  

    
___________________________________ 
Fecha 

___________________________________ 
Firma del padre o tutor  

  

 


