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Autorización para fotografiar o grabar a una persona que recibe servicios
Tiene derecho a negarse a firmar esta autorización. El HHS no podrá denegarle tratamiento, beneficios o la tramitación de pagos si usted se niega a firmar esta autorización.

En beneficio de los programas del sistema de Salud y Servicios Humanos (HHS) de Texas, autorizo al HHS a fotografiarme y grabarme en audio o video para desarrollar y promocionar sus programas y con fines educativos. Autorizo al HHS y a todas las personas o corporaciones que actúen con su permiso o autoridad, a publicar y exponer públicamente las fotografías y grabaciones en audio o video de manera legal y legítima para los propósitos antes mencionados.

Este material puede usarse para:
· Capacitación y educación

· Información pública

· Noticias locales y promoción
Entiendo que los materiales producidos son propiedad exclusiva del HHS, por lo que renuncio a todos mis derechos, títulos e intereses sobre los mismos y doy mi consentimiento para que el HHS conserve, reproduzca y use el material de la manera autorizada.

El HHS no se hace responsable de lo que hagan partes ajenas al mismo que asistan a eventos públicos y fotografíen o graben a personas que participan de manera voluntaria en eventos públicos.
Su derecho de revocar esta autorización
Usted puede negarse en cualquier momento a que lo fotografíen o lo graben en audio o video. También puede revocar esta autorización. Para revocar la autorización, usted, su padre o su tutor deben enviar una declaración escrita y firmada al departamento al que entregó la autorización en un principio. 

Nota: La revocación de esta autorización no significa que el HHS retirará sus fotografías o  rabaciones de los materiales creados cuando la autorización estaba vigente. El HHS hará todo lo posible para no usar sus fotos y grabaciones en los materiales creados después de la revocación de esta autorización.
Firma:


Domicilio:  

Teléfono:


Fecha:


Firma del padre o tutor, de ser aplicable: 

Si el modelo es menor de 18 años de edad, o si está bajo la tutela de alguien, se requiere la firma de un padre o tutor.

Received and accepted on behalf of the Texas Department of State Health Services by:



Name and Unit
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