
Para ser completado por el Oficial de la Liga División _____________________________

Equipo _______________________________

Autorización y exención de

responsabilidad para fotografías de 2025

Nombre del jugador

_________________________________________________________________________________

Como padre/tutor del menor nombrado anteriormente, yo,

_________________________________________________,

Otorgo permiso a Beech Grove Little League (BGLL) para usar fotografías o videos del menor nombrado,

tomados durante juegos, prácticas o eventos asociados con BGLL para ayudar a promover y celebrar las

actividades de la liga. Dicho uso podría incluir publicaciones en redes sociales, sitios web de la liga,

publicaciones o comunicados de prensa. Acepto que ni yo ni el menor nombrado recibiremos

compensación si dicha imagen aparece en alguna de las formas enumeradas aquí o de otra manera que la

liga considere apropiada. Acepto que dichas imágenes o videos son propiedad de BGLL.

● Entiendo que puedo revocar esta autorización en cualquier momento presentando la solicitud por escrito.

Denegar permiso a BGLL para utilizar fotografías o videos del menor mencionado anteriormente, tomados

durante juegos, prácticas o eventos asociados con BGLL para promover las actividades de la liga. No se

pueden publicar fotografías ni videos del menor mencionado anteriormente en las redes sociales, sitios

web de la liga, publicaciones o comunicados de prensa.

_____________________________________________________________ ____________________________

Firma del padre/tutor Fecha

La siguiente sección SÓLO debe completarse si decide revocar el permiso otorgado previamente.

Autorización de fotografía y exención de

responsabilidad REVOCACIÓN

Como padre/tutor del menor mencionado anteriormente, yo,

_____________________________________________, por la presente REVOCO mi autorización previa para que

BGLL use fotografías o videos tomados del menor mencionado anteriormente de cualquier manera.

_____________________________________________________________ ____________________________

Firma del padre/tutor Fecha

___________________________________________________________________

Nombre impreso del representante de la Liga que verifica esta revocación

Actualizado 10.22.24



Para ser completado por el Oficial de la Liga División _____________________________

Equipo _______________________________

_____________________________________________________________ ____________________________

Firma del representante de la liga Fecha

Actualizado 10.22.24


