A Washington Youth Soccer
7100 Fort Dent Way, Suite #215

WASHINGTEN Tt oS5535 7500
VOUTH SOCCER www.washingtonyouthsoccer.org

(253) 944-1600

Como padre/tutor del/de los nifio(s), por la presente otorgo una licencia a Washington Youth Soccer y a sus agentes,
incluidas las agencias de publicidad, para usar y otorgar licencia a otros para usar el nombre del/de los nifio(s), la voz
grabada, la imagen, la fotografia o la semejanza en cualquier exhibicién de audio, video o fotografia en vivo o grabada u
otra transmision con fines de promocidn y publicidad en relacidn con cualquier evento o programa futuro de
Washington Youth Soccer y por la presente renuncio a cualquier derecho de compensacion o propiedad al respecto.

HE LEIDO Y ENTIENDO, Y FIRMO VOLUNTARIAMENTE ESTA AUTORIZACION Y AUTORIZACION PARA
VIDEO/FOTOGRAFIAR.

Nombre del padre/tutor (en letra de imprenta) Nombre del nifio (en letra de imprenta)

Firma del padre/tutor Fecha


http://www.washingtonyouthsoccer.org/
https://www.google.com/search?q=washington%2Byouth%2Bsoccer&rlz=1C1RXQR_enUS1061US1061&oq=washington%2Byouth%2Bsoccer%2B&aqs=chrome..69i57j69i59j0i512l3j69i61j69i60l2.3059j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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