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| authorize the School District to release all relevant academic information about my child to staff and
contractors of Sul Ross State University (SRSU) and Gaining Early Awareness and Readiness for Undergraduate
Programs (GEAR UP). This includes grade information, scores for standardized achievement tests, and
eligibility for free or reduced school lunches. This authorization is valid unless and until | revoke it in writing.
SRSU GEAR UP staff will use this information to help my child with schoolwork and career and educational
planning.

As a participant in or staff member/volunteer for the SRSU GEAR UP Project, | am aware that photographs,
videotaping or voice recordings may be taken of SRSU GEAR UP participants, events and activities by SRSU
GEAR UP staff members, professional photographers, members of the news media and SRSU GEAR UP
partners. | also understand that my child is not required to have his/her picture taken.

By signing this form:
| give the SRSU GEAR UP Project, Sul Ross State University, and SRSU GEAR UP Partners permission to
use photographs, video and voice recordings that include me/my child in any and all media products
for promotion, art, advertising, editorial or other purpose. This may include, but is not limited to,
pamphlets, posters, brochures, and other materials.
| waive the right to see or approve any publications, videos, and recordings that contain images and/or
sounds of me/my child.
| release the SRSU GEAR UP Project, Sul Ross State University, SRSU GEAR UP Partners, and any other
affiliated contractors from responsibility for any harm or invasion of privacy that may occur or be
produced by taking images and/or sounds of me/my child.

| certify that | have read the above authorizations, releases, and agreements, and fully understand what this
document says.

Name of GEAR UP Student (please print)

Printed Name of Parent or Lé_gal Guardian

Signature of Parent or Legal Guardian Date
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Autorizo al Distrito Escolar a divulgar toda la informacién académica relevante sobre mi hijo al personal y a los
contratistas de la Universidad Estatal de Sul Ross (SRSU) y a Obtener la Conciencia Temprana y la Preparacion
para Programas de Pregrado (GEAR UP). Esto incluye informacion scobre las calificaciones, puntajes de las pruebas
de rendimiento estandarizadas y elegibilidad para almuerzos escolares gratuitos o reducidos. Esta autorizacion es
valida a menos que y hasta que la revoque por escrito. El personal de SRSU GEAR UP utilizara esta informacion
para ayudar a mi hijo con el trabajo escolar y la planificacién profesional y educativa.

Como participante o miembro del personal / voluntario del Proyecto SRSU GEAR UP, soy consciente de que se
pueden tomar fotografias, videos o grabaciones de voz de los participantes, eventos y actividades de SRSU GEAR
UP por parte del personal de SRSU GEAR UP, fotdgrafos profesionales, miembros de los medios de comunicacién
y los socios de SRSU GEAR UP. También entiendo que no se requiere que mi hijo se tome una foto.

Al firmar este formulario:
* Doy permiso a SRSU GEAR UP Project, Sul Ross State University y SRSU GEAR UP para usar fotografias,
videos y grabaciones de voz que me incluyan a mi o/a mi hijo en todos y cada uno de los productos de
medios para promocidn, arte, publicidad, editorial u otros. propdsito. Esto puede incluir, entre otros,
folletos, carteles, folletos y otros materiales.
¢ Renuncio al derecho de ver o aprobar publicaciones, videos y grabaciones que contengan imagenes y
/ o sonidos de mi o de mi hijo.
* Libero al Proyecto SRSU GEAR UP, la Universidad Estatal de Sul Ross, los Socios de SRSU GEAR UP y
cualquier otro contratista afiliado de responsabilidad por cualquier dafio o invasion de {a privacidad que
pueda ocurrir o producirse al tomar imagenes y / o sonidos de mi / mi nifio.

Certifico que he leido las autorizaciones, las autorizaciones y los acuerdos anteriores y que entiendo
completamente lo que dice este documento.

Nembre del Estudiante de Gear-UP
{Por Favor Imprima)

Nombre del Padre/Tutor
(Por Favor Imprima)

Firma de Padre/Tutor Fecha



