Contrato de Talento gil‘l scouts
girl scouts® of caribe

Fecha: / / Evento:
Dia/ Mes /Afo Tropa: Nivel:
Medio de Comunicacién: Prensa Escrita Radial Televisiva Cibernética

ACUERDO
Por la presente doy mi consentimiento y autorizo a Girl Scouts of Caribe para que utilice, publique y/o
reproduzca: fotografias, peliculas, videocintas, negativos, dibujos, grabaciones o reproducciones realizadas.

Las mismas pueden ser utilizadas con o sin el nombre de las Girl Scouts participantes, para fines publicitarios

en cualquier forma sin reservas legales de indole alguna, exonerandoles contra reclamaciones legales,
econdémicas o de cualquier clase que pudiera surgir directa o indirectamente por dicho uso. Igualmente en las
mismas condiciones los autorizo para que retoquen, alteren o dispongan de estas en cualquier forma, con la
misma exoneracion y proteccion. La presente es una autorizacion y relevo por el periodo comprendido de
agosto a agosto del afio escutista

He leido y entendido este acuerdo con sus condiciones.
Certifico que soy padre, madre y/o tutor de la menor cuyo nombre se indica a continuacion:

Informacién de la Nifa:

Nombre de la GS:

Apellidos Nombre Inicial

Nivel Area Geografica Edad # TeléfonoResidencial (___)____ -

Direccién Postal :

Informacién del padre/madre o encargado(a)

Apellidos Nombre Inicial
# Teléfono Residencial ( ) - # Celular ( ) -
Firma

Nombre de la Lider y/o Co-Lider:

# Teléfono Residencial ( ) - # Celular ( ) -
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