
 
 

 
 
 

Formulario de consentimiento sobre obras creativas 
 
 
Por medio del presente autorizo la publicación y reedición de fotografías, obras de arte o artesanía y obras 
escritas realizadas por un paciente, miembro de familia, miembro del personal, voluntario, etc., como se 
estipula a continuación: 
 
Nombre del artista (un nombre por cada formulario):______________________________________ 

Yo autorizo a Seattle Children’s, sus programas y afiliados (“Children’s”) el empleo de tales fotografías, 
obras de arte o artesanía y obras escritas (como poesías, cuentos o cartas) en cualquier medio de 
comunicación que Children’s elija, de acuerdo a su juicio.  Dicho uso puede incluir, entre otras, 
modificaciones en redacción, recortes, adaptaciones y extracciones, según lo decida Children’s.   
 

Restricciones de uso a seguir: ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Yo puedo revocar esta autorización con solo notificar por vía telefónica, en persona o por escrito al 
Departamento de Comunicación y Mercadotecnia de Children's. Si revoco esta autorización, no afectará  
ninguna acción previamente tomada por Children’s basada en este formulario. Entiendo que no tengo que 
firmar este formulario para que mi niño reciba tratamiento en Children’s. 
 

Firma (padre o representante si el artista es menor de 18 años):__________________________________  

Nombre en letra de imprenta: ______________________________________ Fecha: ______________ 

Parentesco con el artista: _______________________________________________ 

Calle:_______________________________________________________________ 

Ciudad:_________________________ Estado:______ Código postal:____________ 

Teléfono:____________________________ E-mail:__________________________ 
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Marketing Communications  
Seattle Children’s 
P.O. Box 5371 / S-217 
Seattle, WA 98145-5005 
Phone: 206-987-5246 

 

For Children’s Office Use: 

Children’s contact: _____________________________ 

Description of person photographed / recorded: __________________     

_________________________________________________________ 

Event / location / type of media: _____________________________ 

_________________________________________________________ 

Subject’s Children’s title / connection to Children’s:  
_________________________________________________________ 

Usage of this content logged on reverse. 



Revised 10/20/2009 

 
 
 

# of 
Uses 

Usage / Vehicle / 
Outlet 

Media 
Type 

Date of Use / 
Publication Children's Project Owner 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         

10         
11         
12         
13         
14         
15         
16         
17         
18         
19         
20         
21         
22         
23         
24         
25         

 


	 
	 
	 
	 
	Formulario de consentimiento sobre obras creativas 
	 
	 
	 
	 
	 
	   
	 
	 
	Marketing Communications  
	Seattle Children’s 

	P.O. Box 5371 / S-217 
	Seattle, WA 98145-5005 


