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Formulario de Liberación de Responsabilidad 
 
Fecha: _____________________________________________________   

Participante: ________________________________________________  

A continuación, acepto y entiendo completamente que libero a Matrix Parent Network & Resource Center  
de toda responsabilidad, costos y daños que puedan surgir de la participación en el evento mencionado 
anteriormente. Estoy de acuerdo en aceptar toda la responsabilidad financiera por los costos relacionados con 
cualquier tratamiento de emergencia y doy confirmación de la misma mediante la firma de este documento.  
 
Firma del Participante:  _______________________________________ Fecha:_____________________ 

Nombre del padre/tutor: _________________________________________________________________ 

Firma del padre/tutor: ________________________________________ Fecha:_____________________ 

_________________________________________________________________ 

Formulario de Autorización de Fotografías 

Doy permiso a Matrix Parents Network & Resource Center para usar y publicar mi fotografía y la de mi hijo con 
fines promocionales a través de las redes sociales, su sitio web, volantes, etc.  
 
 
Firma del Participante:  _______________________________________ Fecha:____________________ 

Nombre del padre/tutor: ________________________________________________________________ 

Firma del padre/tutor: ________________________________________ Fecha:____________________ 

NO doy permiso a Matrix Parents Network and Resource Center para usar mi fotografía o la de mi hijo con 
fines promocionales.  
 
Firma:  _____________________________________________________ Fecha:____________________ 


