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Autorización de Servicios de Comunicación
701 W. 51st Street • P.O. Box 149030
Austin, Texas 78714-9030
Nota: Usted puede negarse a firmar esta autorización. Los programas del sistema de Salud y Servicios Humanos (HHS) de Texas no negarán tratamiento, beneficios ni la tramitación de pagos si usted se niega a firmar esta autorización.
En beneficio del HHS, doy permiso al HHS para fotografiarme y grabarme en audio o video para propósitos de desarrollo de programas, educación y promoción. Doy permiso al HHS y a todas las personas o corporaciones que actúen con su permiso o autoridad, para publicar y exponer públicamente las fotografías y grabaciones en audio o video de cualquier manera legal y legítima para los propósitos mencionados antes. Tengo por lo menos 18 años y tengo la capacidad para hacer contratos en mi nombre.
En el caso de un menor o un adulto incapacitado, uno de los padres, el tutor o el curador tiene que dar su consentimiento a continuación: Con mi firma certifico que soy el curador de la persona participante o el tutor o uno de los padres del menor participante. Doy permiso al HHS para fotografiar y grabar en audio y video a
para propósitos de desarrollo de programas, educación y promoción. Doy permiso al HHS y a todas las personas o corporaciones que actúen con su permiso o autoridad, para publicar y exponer públicamente las fotografías y grabaciones en audio o video de cualquier manera legal y legítima para los propósitos mencionados antes.
Su derecho de revocar esta autorización
Usted puede negarse en cualquier momento a que le tomen fotos o lo graben en audio o video. También puede revocar esta autorización.
Para revocar la autorización, usted, uno de sus padres, su tutor o su curador tiene que entregar una declaración escrita y firmada a Servicios de Comunicaciones del HHS. La revocación de esta autorización no significa que el HHS quitará sus fotos o grabaciones de materiales creados anteriormente. Sin embargo, el HHS hará todo lo posible para no usar sus fotos y grabaciones en los materiales creados después de la revocación de esta autorización.
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