
Saddleback Valley Unified School District 
 
RELEASE AND AUTHORIZATION TO USE STUDENT IMAGE 
 
During the __________ school year, the Saddleback Valley Unified School District (“the District”) may 
produce, participate in, or cause to be produced video, motion picture, audio recording, Web page, digital 
imaging, or photograph productions, broadcasts, and/or publications which may involve the use of 
students’ images, names, likenesses, and/or voices. Such productions will be used for non-commercial 
educational, exhibition, promotional, advertising, instructional, publicity, or other purposes by the District 
and will not be sold to other school systems or education professionals. Such productions may be copied, 
copyrighted, edited, and distributed by the District in the manner described above. 
 
I understand that my image (if over age 18) or my child’s image, name, likeness, or voice may be used, 
photographed, taped, or recorded in the manner described above. I hereby grant the District and anyone 
authorized by the District the right to use, reuse, and reproduce, the video, motion picture, audio 
recording, Web page, digital imaging, or photograph productions, broadcasts, and/or publications as 
described above, without any compensation to me and/or my child. I agree that all such videos, motion 
pictures, audio recordings, Web pages, digital images, or photographs shall be the property, solely and 
completely, of the District, and that the District may copyright such work(s)/product(s) in its own name. I 
hereby waive any right to inspect or approve the finished work(s)/product(s) or the uses to which they 
may be applied. I hereby forever release and discharge the District from any and all claims, actions and 
demands arising out of or in connection with the use of said video, motion picture, audio recording, Web 
page, digital image, or photograph, including, without limitation, any and all claims for invasion of 
privacy and libel. This release shall also apply to the assigns, licensees, and legal representatives of the 
District, the party/parties whom the District instructed to take the video, motion picture, audio recording, 
Web page, digital image, or photograph, and the party/parties for whom the District took the video, 
motion picture, audio recording, Web page, digital image, or photograph. 
I have read the foregoing and fully and completely understand the contents hereof. I understand that I 
may rescind my authorization for use of my image or my child’s / student’s image at any time in writing. 
Activity / Event where image will be used: ______________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Dated: ___________________________________ 
Signed: ___________________________________ (Student) 
___________________________________ 
(Print name of student) 
Signed: ___________________________________ (Parent/Guardian) 
___________________________________ 
(Print name of parent/guardian) – REQUIRED FOR STUDENTS UNDER THE AGE OF 18 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



Distrito Escolar Unificado de Saddleback Valley 
 

CESIÓN DE DERECHOS Y AUTORIZACIÓN PARA PUBLICAR IMÁGENES DEL 
ESTUDIANTE 

  
Durante el año escolar __________, el Distrito Escolar Unificado de Saddleback Valley (el "Distrito") puede  
producir, participar en, o hacer que se produzca video, película, grabación de audio, página web, imágenes digitales, o 
producciones fotográficas, emisiones de radio y TV, y/o publicaciones que puedan implicar el uso de imágenes de los 
estudiantes, nombres, imágenes parecidas, y/o voces de los estudiantes. Dichas producciones se utilizarán con fines 
educativos no comerciales, exhibiciones, promocionales, publicitarios, instructivos, publicidad, u otros propósitos por el 
Distrito y no serán vendidas a otros sistemas escolares o profesionales de la educación. Dichas producciones pueden ser 
copiadas, registradas con derechos de autor, editadas, y distribuidas por el Distrito de la forma antes descrita. 
 
Entiendo que mi imagen (si soy mayor de 18 años de edad) o la imagen de mi hijo(a), nombre, parecido, o voz pueden 
ser utilizadas, fotografiadas, o grabadas en la forma descrita anteriormente. Por la presente otorgo al Distrito y cualquier 
persona autorizada por el Distrito el derecho para utilizar, reutilizar, y reproducir, el video, película, grabaciones de 
audio, publicación en las páginas web, imágenes digitalizadas, o producciones fotográficas, emisiones de radio y TV, 
y/o publicaciones descritas anteriormente, sin compensación alguna para mí y/o mi hijo(a). Estoy de acuerdo en que 
todos esos videos, películas, grabaciones de audio, páginas web, imágenes digitales, o fotografías serán propiedad, única 
y completamente del Distrito, y que el Distrito puede registrar derechos de autor para sí mismo por dicho(s) trabajo(s)/ 
producto(s). Por este medio renuncio a cualquier derecho de inspeccionar o aprobar la obra terminada de trabajo(s)/ 
producto(s) o los usos a que sean destinados. Por la presente cedo y libero de cargo para siempre el Distrito de cualquier 
y todo reclamo, acciones y exigencias que surjan de o en conexión con el uso del video mencionado, película, grabación 
de audio, página web, imagen digital o fotografía, incluyendo, sin limitación, cualquier reclamo por invasión de 
privacidad y difamación. Esta cesión también se aplicará a los nombrados, permisionarios y representantes legales del 
Distrito, la parte/las partes a quienes el Distrito ha dado instrucciones de tomar el video, película, grabación de audio, 
página web, imagen digital, o fotografía, y la parte/partes de quienes el Distrito tomó el video, película, grabación de 
audio, página web, imagen digital o fotografía.  
 
He leído lo anterior y entendido total y completamente el contenido de la misma. Entiendo que puedo revocar por 
escrito mi autorización para el uso de mi imagen o la imagen mi hijo(a)/estudiante en cualquier momento. 
 
 
Actividad/evento en que la imagen será utilizada: ______________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
Fecha: ___________________________________  
Firma: ___________________________________ (Estudiante)  
___________________________________  
(Favor de escribir el nombre del estudiante con letra de molde)  
Firma: ___________________________________ (padre / madre / tutor)  
 
_______________________________________________________________________________________________  
(Escriba el nombre del padre/madre/tutor) - SE REQUIERE PARA ESTUDIANTES MENORES DE 18 AÑOS  
 
 

 


