
 

 

 

 
 
 
 
 
 
Photograph and Video Consent 
■ For students under 18 years old 
 
Student’s name _______________________________________________________________________ 

  (please print first and last name) 

School _____________________________________________________________________________ 
 
As the parent or guardian of the above-named student, I hereby give permission for the use of 
photographs or videos taken of my daughter/son in any newsletter, brochure, newspaper, website, 
electronic publication or other document that is published, distributed or issued by the Sonoma County 
Office of Education (SCOE) or given by SCOE to the media. I understand that any photographs or videos 
of my child are being produced by SCOE for educational purposes.  
I further agree to release SCOE, its officers, agents and employees from any and all claims, demands and 
actions of any kind that I may have against them in regard to the publication of the photographs or display 
of videos. I understand that if I do not provide written consent, then SCOE will not use photographs or 
videos of my child in its publications. 
 
Parent/Guardian signature ____________________________________________ Date ______________ 
 
 
 
 
■ For adults and students over 18 
 
Your name ___________________________________________________________________________ 

  (please print first and last name) 

School/Agency ______________________________________________________________________ 
 
I hereby give permission for the use of photographs or videos taken of me in any newsletter, brochure, 
newspaper, website, electronic publication or other document that is published, distributed or issued by 
the Sonoma County Office of Education (SCOE) or given by SCOE to the media. I understand that any 
photographs or videos of me are being produced by SCOE for educational purposes. 
I further agree to release SCOE, its officers, agents and employees from any and all claims, demands and 
actions of any kind that I may have against them in regard to the publication of the photographs or display 
of videos. I understand that if I do not provide written consent, then SCOE will not use photographs or 
videos of me in its publications. 
 
Signature _________________________________________________________ Date ______________ 
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Permiso para Fotografías y Videos 
■ Para estudiantes menos de 18 años 
 
Nombre del estudiante __________________________________________________________________ 
   (favor de escribir en letra de molde, el primer nombre y apellido) 

Escuela ____________________________________________________________________________ 
 
Siendo el padre o el guardián del estudiante nombrado arriba, yo por la presente doy mi permiso para 
la publicación de fotografías o videos tomadas de mi hija/hijo en cualquier noticiero, prospecto, 
periódico, publicación electrónica u otro documento publicado, distribuido o emitido por la Oficina de 
Educación del Condado de Sonoma. Entiendo que la Oficina de Educación produce las fotografías o 
videos para el proposito de educación. 
Además, acuerdo liberar la Oficina de Educación del Condado de Sonoma, sus funcionarios, agentes y 
empleados desde cualquier y todo reclamo, demanda y las acciones de cualquier tipo que yo pueda tener 
contra la Oficina de Educación del Condado de Sonoma, con respecto a la publicación de las fotografías. 
Entiendo que si no proveo permiso escrito, la Oficina de Educación no usará las fotografías o videos en  
sus publicaciones.  
 
Firma del Padre/Guardián _____________________________________________ Fecha ____________ 
 
 
 
 
■ Para adultos y estudiantes más de 18 años 
 
Nombre _____________________________________________________________________________ 
   (favor de escribir en letra de molde, el primer nombre y apellido) 

Escuela/Agencia _____________________________________________________________________ 
 
Yo por la presente doy mi permiso para la publicación de fotografías o videos tomadas de mí en cualquier 
noticiero, prospecto, periódico, publicación electrónica u otro documento publicado, distribuido o emitido 
por la Oficina de Educación del Condado de Sonoma. Entiendo que la Oficina de Educación produce las 
fotografías o videos de mí para el proposito de educación. 
 
Además, acuerdo liberar la Oficina de Educación del Condado de Sonoma, sus funcionarios, agentes y 
empleados desde cualquier y todo reclamo, demanda y las acciones de cualquier tipo que yo pueda tener 
contra la Oficina de Educación del Condado de Sonoma, con respecto a la publicación de las fotografías p 
videos. Entiendo que si no proveo permiso escrito, la Oficina de Educación no usará las fotografías o 
videos de mí en sus publicaciones.  
 
Firma____________________________________________________________   Fecha ____________ 
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