California State University, Long Beach
Speech and Language Clinic
1250 Bellflower Blvd. MS 2501
Long Beach, CA 90840

Forma de Permiso para Audio-Visual

La Clinica de Habla y Lenguaje en la Universidad del Estado de California en Long Beach es
una clinica de ensefianza. La facultad y los supervisores se dedican a la investigacion y la
educacion de los pat6logos del habla-lenguaje. Por lo tanto, los registros de los clientes, cintas de
audio, cintas de video y otros materiales utilizados en la clinica podran ser utilizados para el uso
de ensefianza, presentaciones e investigaciones con el mayor grado de privacidad y
confidencialidad mantenida.

Por medio de la presente doy permiso para que imagenes de mi hijo o yo, conyuge o pariente
sean capturados durante la evaluacién y / o terapia a través de video, foto o cdmara digital, para
ser utilizados Unicamente con fines educativos por instructores universitarios y estudiantes.
Renuncio a los derechos de propiedad de las imagenes. No se utilizaran imagenes para fines
comerciales o de publicacion.

He leido y entiendo la liberacion de imagenes con el Gnico propdsito de la educacion. Esta
liberacion estard vigente a partir de esta fecha sin fecha de terminacion. Las imé&genes pueden
utilizarse después de que el cliente haya sido dado de alta de la terapia.

Si hay alguna informacion que prefiera omitir de todos los registros clinicos, indique su
preferencia / solicitud personal al supervisor de la clinica.
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