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Forma de Permiso para Audio-Visual 
 

La Clínica de Habla y Lenguaje en la Universidad del Estado de California en Long Beach es 

una clínica de enseñanza. La facultad y los supervisores se dedican a la investigación y la 

educación de los patólogos del habla-lenguaje. Por lo tanto, los registros de los clientes, cintas de 

audio, cintas de video y otros materiales utilizados en la clínica podrán ser utilizados para el uso 

de  enseñanza, presentaciones e investigaciones con el mayor grado de privacidad y 

confidencialidad mantenida. 

 

Por medio de la presente doy permiso para que imágenes de mi hijo o yo, cónyuge o pariente 

sean capturados durante la evaluación y / o terapia a través de video, foto o cámara digital, para 

ser utilizados únicamente con fines educativos por instructores universitarios y estudiantes. 

Renuncio a los derechos de propiedad de las imágenes. No se utilizarán imágenes para fines 

comerciales o de publicación. 

 

He leído y entiendo la liberación de imágenes con el único propósito de la educación. Esta 

liberación estará vigente a partir de esta fecha sin fecha de terminación. Las imágenes pueden 

utilizarse después de que el cliente haya sido dado de alta de la terapia. 

 

Si hay alguna información que prefiera omitir de todos los registros clínicos, indique su 

preferencia / solicitud personal al supervisor de la clínica. 

 

 

Nombre del Cliente: 

 

 _________________________________________________ 

 

Persona llenando Forma: 

  

 _________________________________________________ 

 

Relación al Cliente: 

 

 _________________________________________________ 

 

Firma: 

 

 _____________________________ Fecha: ____________ 
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