
Re: MCBH Policy 301 and 310   Revised 10/31/2024 

Departamento de Salud Conductual del Condado de 
Monterey 

Consentimiento para fotografiar/grabar/otro 

Se concede el permiso de __________________________ para el uso especifico de:   
(Nombre de la persona/ Representante Legal) 

___Fotografía(s)   
___Grabación de solo Audio 
___Grabación de Video y Audio 
___Otro (especificar) __________________________________ 

Esta en acuerdo que las fotografías, grabaciones de audio, grabaciones de audio y 
video, y otro material especificado se utilizaran únicamente para los siguientes fines: 

___Fines de Aprendizaje y Capacitación 
___ Publicación, Relaciones Publica, Páginas Web y/o Redes Sociales (Seleccione 
todo lo que corresponda) 
___ Otro (especificar): ________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

Esta Autorización es válida hasta:_________________________________________ 
             (Fecha) 

______________________________________________________________________ 
Persona en cuidado/Padre(s)/Tutor legal (Imprima su Nombre y Firma) (Fecha) 

______________________________________________________________________ 
Representante Autorizado (Imprima su Nombre y Firma)   (Fecha) 

______________________________________________________________________ 
Testigo del Personal (Imprima su Nombre y Firma)     (Fecha) 

Copia ofrecida al cliente ☐ Si 
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