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Forma para dar Authorization 


Yo, _______________________________, doy permiso a Caridades
 Nombre Impreso
Católicas de utilizar los documentos siguientes para folletos, la página de internet y otros propósitos relacionados a la  promoción de Caridades Católicas.  . 

(Escriba sus iniciales en todo lo que aplique):

	 
	
	Utilizar  cualquier fotografía o video tomado de mí y de mi familia.

	
	
	

	 
	
	Usar mi/nuestro nombre cuando el representante de Caridades Católicas tenga alguna entrevista acerca de mi/ nosotros y  necesite dar alguna información. 

	
	
	

	 
	
	El no usar mi /nuestro nombre o cualquier información acerca de mi/ nosotros cuando el representante de Caridades Católicas tenga alguna entrevista conmigo/nosotros. 





______________________       _______________________
Firma					Fecha
For Office Use Only: Client _____  Volunteer _____  Program / Location:  _______________  Photos _________
Revised: 3/12/2015
image1.jpeg
Catholic Charities
of the Diocese of Raleigh

Providing Help—Creating Hope—Serving All




