
CONSENT FOR PHOTOGRAPHS & VIDEOS[image: LOGO ART]

I consent to the use of photographs or videos of me and/or my child by Dentistry For Little Folks. These photographs or videos will be used on their social media tools, which include, but are not limited to: Dentistry For Little Folks website, Facebook Page and Instagram Page. I understand that these images and/or videos will not be used for any other commercial purposes. 

Name (please print): _____________________________________________

Date: ____________________   Signature:  __________________________



If person(s) in photo/video is a minor, please indicate below:                   
Name of Minor(s) (please print):  ____________________________________
____________________________________		                                               ____________________________________                                       
Parent/Guardian Name (please print):  ________________________________

Date: __________________   Signature:_____________________________

_____________________________________________________
CONSENTIMIENTO PARA FOTOGRAFIA & VIDEOS

Concedo al uso de fotografías y vídeos míos y/o de mi hijo por Dentistry For Little Folks. Estas fotografías o videos se utilizarán en sus redes sociales, que incluyen, entre otras: Página web de Dentistry For Little Folks, Página de Facebook y Página de Instagram.  Entiendo que estas imágenes y videos no serán utilizados para ningún otro propósito comercial.

Nombre: _____________________________________________

Fecha: ____________________   Firma:  __________________________



Si la(s) persona(s) en la foto/video es menor de edad, por favor indique a continuación:                  
Nombre del menor(s) (por favor imprima): _______________________________
_______________________________      	                                                             _______________________________                                                           
Nombre del padre/tutor (por favor imprima): ____________________________

Fecha: __________________       Firma:_______________________________
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