
PERMISSION TO BE PHOTOGRAPHED OR FILMED

I accept that photographs may be taken during the course of the class/camp, which are taken specifically to be  
included in the children’s take-home materials and will not be released in any other way without parental authorization.

In addition to the above (please complete your choice):

o I give permission for my son/daughter _________________________________ to be photographed or filmed by the 
Santa Barbara Museum of Natural History and or the press (television, magazines, newspapers) for the additional purpose of 
highlighting Museum activities. I understand that such photographs or films may be used by the Santa Barbara Museum of 
Natural History in newsletters, magazines, brochures, the website, and press releases or by the media for publication and use.

OR

o I do not give permission for my son/daughter _______________________ to appear in photographs or film prepared 
by the Santa Barbara Museum of Natural History and or the press (television, magazines, newspapers, web) for the addi-
tional purpose of highlighting Museum activities beyond the scope already approved for the class/camp.  I do not accept 
that such photographs or films may be used by the Santa Barbara Museum of Natural History in newsletters, magazines, 
brochures, the website, and press releases or by the media for publication and use.

Signed: ____________________________________                     Date: ___________________
Parent or Guardian

PERMISO PARA SER FOTOGRAFIADO O FILMADO

Acepto que se tomen fotografías durante la clase/campamento las cuales serán usadas específicamente para el material 
que los niños se llevan a casa y que no serán distribuidas sin el consentimiento del padre o guardián.

 
Además de lo anterior (por favor escoja su opción):

o Doy permiso para que mi hijo(a) _________________________ sea fotografiado(a) por el Museo de Historia Natural de 
Santa Bárbara y/o la prensa (televisión, revista, periódicos) con el propósito adicional de resaltar las actividades del museo. 
Entiendo que tales fotografías o película pueden ser usadas por el Museo de Historia Natural de Santa Bárbara en boletines, 
revistas, folletos, página de Internet, boletín de prensa o por los medios para su publicación y uso.

O

o No doy permiso para que mi hijo(a) _________________________ aparezca en fotografías o películas preparadas por 
el Museo de Historia Natural de Santa Bárbara y/o la prensa (televisión, revista, periódicos) con el propósito adicional de  
resaltar las actividades del museo más allá del campo de acción previamente aprobado para la clase/campamento.  
No acepto que tales fotografías o película puedan ser usadas por el Museo de Historia Natural de Santa Bárbara en  
boletines, revistas, folletos, página de Internet, boletín de prensa o por los medios para su publicación y uso.

Firma: ____________________________________                     Fecha: ___________________
Padre o guardián
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