
RELEASE/CONSENT FORM 

GRANTING PERMISSION TO FILM 
Please print and sign this document and return along with your film entry. 

I hereby grant permission to The MY HERO Project to use my film/photo image

for display on the MY HERO web site and/or to use my film/photo image in any 

educational/instructional videos, CD-ROMs or printed materials developed and

distributed by MY HERO. 

 

Signed: ____________________________ __________________________ Date:

 

Print Name: ________________________________________________________

 

Address: __________________________________________________________

 

               __________________________________________________________

 

Telephone : _______________________________________________________

 

Email : ____________________________________________________________

For heroes/actors under 18 years of age, please have a parent
or guardian complete the bottom portion of this form.

I, _____________________________________, the parent or guardian

  

of _____________________________________, hereby give my consent 

to The MY HERO Project to use any film/photo images takenof my child 

for the purposes set forth above. 

 
Signature of 

Parent or Guardian:________________________ ____________________Date: 

 

Print Name: ________________________________________________________

 

Address: __________________________________________________________

 

               __________________________________________________________

 

Telephone : _______________________________________________________

 

Email : ___________________________________________________________

My Hero is a not-for-profit, interactive, educational web site used in classrooms,
libraries and after-school programs across the world. The mission of MY HERO is
to promote computer literacy and to celebrate the best of humanity. 



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO 
PARA DIFUSION A LOS MEDIOS 

Por Favor Imprimir y Firmar Este Documento y Devolver A MY HERO.
Por la presente otorgo permiso a el MY HERO Project para usar mi imagen de 
peltcula�foto para mostrar en el sitio Zeb de MY HERO y�o para usar mi imagen de 
peltcula�foto en cualquier video educativo�instruccional, &D�ROM o materiales 
impresos desarrollados y distribuidos por MY HERO.

Firma�_________________________

Fecha� ________________________

1ombre en /etras de Imprenta� _______________________________

Dirrección� 
__________________________________________________________

7elpfono: _______________________________________________________

&orreo Electrónico : _______________________________________________

Para actores/cineastas/Kproes menores de 18 años, por favor 
obtiene el permiso del madre, padre o tutor y completa lo 
siguiente.

Yo, el padre, madre o tutor ______________________>1ombre &ompleto@ de 

_____________________>1ombre &ompleto del Estudiane@, doy consentimiento 

a MY HERO y sus empleados, representantes y organizaciones de difusión 

autorizadas permiso para imprimir, fotografiar y grabar el audio, video o 

cualquier otro medio electrónico digital o impreso de mi hijo(a).   

Firma del padre, madre o tutor:________________________ 

Fecha: ____________________

1ombre en /etras de Imprenta:�_________________________________________

Dirrección: __________________________________________________________

7elpfono� _______________________________________________________

&orreo Electrónico � _______________________________________________

M< +ERO Hs XQ sLtLR ZHE HdXFDtLYR� LQtHUDFtLYR \ sLQ ILQHs dH OXFUR TXH 
sH XtLOL]D HQ DXODs� ELEOLRtHFDs \ SURJUDPDs H[tUDFXUULFXODUHs HQ tRdR HO 
PXQdR� LD PLsLyQ dH M< +ERO Hs SURPRYHU OD DOIDEHtL]DFLyQ LQIRUPitLFD 
\ FHOHEUDU OR PHMRU dH OD KXPDQLdDd�


