
 
 
CONSENT TO PHOTOGRAPH 
 
I, __________________, hereby authorize the Smithsonian Environmental Research Center (SERC) and third 
parties authorized by SERC, including the news media, to take photographs of me and use images of me, 
including my name, in all forms of media for news, media, museum and education uses, marketing, promotion 
and other standard museum purposes. As a parent or guardian, I also authorize SERC and third parties 
authorized by SERC to take photographs of my child(ren), use images of my child(ren) and use my child(ren)’s 
name(s) for the same purposes listed above.  
 
I hereby absolve SERC, and the Smithsonian Institution of Washington, D.C. of which SERC is a unit, its 
officials, directors, employees, volunteers and agents, including contractors and third parties involved directly 
or indirectly in the creation or publication of the images authorized in this consent form, of all responsibility 
from all types of complaints, claims, demands, legal processes and decisions, including expenditures and legal 
fees generated by or based on any complaints, claims, demands, damages or legal processes presented or 
proposed against it related to my or my child(ren)’s interaction with SERC-authorized reporters, Smithsonian 
staff and Smithsonian volunteers, according to the authorization granted here. 
 
I waive any right that I, or my minor child(ren), may have to inspect or approve the finished images.   
 
I hereby warrant that I am of full age and have the full right, power, and authority to give consent for myself 
and any minor children listed above.  I have read the above consent and am fully familiar with the contents 
thereof.  This release is binding up on me and my heirs, legal representatives, and assigns. 
 
Authorization: 
 
Name: _______________________________________________________ 
 
Signature: ______________________________  Date:______________ 
 
Phone Number: __________________________ 
 
Address: _______________________________________________________ 
 
Email: __________________________________________________________ 
 
Names of children: ________________________________________________ 
 
          ________________________________________________ 
 
          _________________________________________________ 
 
Relation to Child(ren): __________________________________________________ 
 
 
 
 



 
 
CONSENTIMIENTO A TOMAR FOTOS 
 
Yo, ________________________, autorizo al Centro de Investigaciones Ambientales de Smithsonian (SERC) 
y terceras personas autorizadas por SERC, incluso periodistas y otros miembros de las noticias, a tomar 
fotografías de mi y utilizar dicha imágenes fotográficas, incluso mi nombre, en todas las formas y medios de 
comunicación para propósitos de noticias, mercadeo, museos y educación, promoción, y otros propósitos 
estándares de museos. Si yo soy padre, madre y/o guardián, yo también autorizo al SERC y terceras personas 
autorizadas por SERC a tomar fotografías de mi(s) niño/a(s), y utilizar dicha imágenes fotográficas, incluso el 
(los) nombre(s) de mi(s) niño/a(s) en las maneras enumeradas anteriormente. 
 
Por este medio libero al SERC, y a la Institución Smithsonian de Washington D.C. del cual el SERC es una 
unidad, sus oficiales, directores, empleados, voluntarios y agentes, incluyendo contratistas y terceras personas 
involucradas de manera directa o indirecta en la creación o publicación que haga uso de las imágenes 
fotográficas y nombres cuya utilización se autoriza en este documento, de toda responsabilidad proveniente de 
todo tipo de denuncias, reclamos, pretensiones, demandas, procesos legales y decisiones, incluyendo gastos y 
cuotas legales razonables generados por o basados en cualquier reclamo, denuncia, pretensión, demanda, daño o 
proceso legal presentado o propuesto en su contra relacionado con la interacción de mi or mi(s) niño/a(s) con 
periodistas autorizados por SERC y los empleados y voluntarios de la Institución Smithsonian, atendiendo a la 
autorización otorgada por este medio.  
 
Renuncio cualquier derecho que yo, o mi(s) niño/a(s) menor(es), tener de examinar o aprobar las imágenes 
completas. 
 
Confirmo que tengo dieciocho o más años de edad y tengo derecho, poder y autoridad completos de consentir 
para mi(s) niño/a(s) menor(es). He leído el consentimiento arriba y reconozco en total que contiene. Esta forma 
de consentimiento vincula jurídicamente en mí y mis herederos, representantes legales y cesionarios. 
 
Autorización:  
 
Nombre: ______________________________________________________________  
 
Firma: _________________________________________  Fecha: ________________ 
 
Teléfono: _____________________________________________________________ 
 
Dirección: ____________________________________________________________ 
 
Correo Electrónico: _____________________________________________________ 
 
Nombres de niños(as) menores: _____________________________________ 
 
             _____________________________________ 
 
             ______________________________________ 
 
Relación con el/la menor: ___________________________________________________ 


