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Consentimiento y Relevo de Responsabilidad para participar en la actividad educativa práctica. 
 
 
YO __________________________________, mayor de edad, por la presente CERTIFICO QUE: 
1. Es mi interés formar parte del taller de fotografía. 
 
2. Reconozco y así he sido informado que la actividad en la cual deseo participar puede requerir  
    de alguna actividad física. 
 
3. Reconozco que he sido debidamente informado sobre los requisitos para realizar la actividad y  
    sobre las condiciones ambientales a las cuales estaré expuesto. Entiendo cabalmente los  
    requisitos y las condiciones requeridas y ratifico mi deseo que participar en la actividad. 
 
4. Reconozco además que tengo la condición y la capacidad física necesaria para realizar todas  
    las actividades que requieran exposición al sol , humedad , temperatura, caminar en terreno no  
    uniforme, exposición a insectos u otros elementos de la naturaleza y al intemperie. 
 
5. He sido informada y acepto el requisito de usar una vestimenta apropiada en la actividad. 
 
6. Me comprometo a cumplir las medidas de seguridad y las normas de conducta que me han  
    sido informadas y a respetar las directrices de la persona encargada de la actividad. 
 
7. Reconozco y acepto las normas y que podría ser expulsada de infringir cualquier norma. 
 
8. En consideración de mi participación de esta actividad , renuncio y relevo de toda responsabilidad  por 
cualquier reclamo o daño que resulte de mi participación en la misma, en mi nombre y en el nombre de mis 
dependientes y relacionados.                                                  
  
 
 
Firma : ____________________________________               Fecha: __________________________ 

 
 
Autorización de Uso de Nombre, Fotos y Videos 
 
El Taller de Fotografía deseamos que disfrute de las actividades durante el taller. Solicitamos su cooperación 
para cumplir con nuestra misión por medio de autorización de su nombre, fotos o videos para uso de 
documentación, publicación o publicidad.  
 
Gracias por involucrarse en el Taller de Fotografía y ser parte de desarrollo de la educación en las artes. 
 
Yo, __________________________ autorizo Arlene Cardona a utilizar mi nombre, foto o videos. 
 
 

Nombre en letra de molde:____________________________ 

Firma : ___________________________________________                

Fecha: ___________________________________________ 
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In formac ión de So l ic i tante 
 
Nombre   

Dirección  
Correo Electrónico  
Teléfono   Celular  
Fecha de nacimiento  (Día/Mes/Año)         /       /  Genero [  ] F  [  ] M 
Profesión  
Preparación Académica  
Modelo de Cámara   
Destrezas Fotográficos  [  ] Ninguno      [  ] Básico      [  ] Intermedio      [  ] Avanzado 

¿Como te enteraste del curso? 
[  ] Facebook     [  ] Email    [  ] Amigo o familiar  [  ] Flyer  [  ] Periodico [  ] K&L Books [  ] Otro_____________ 

  
	  

Términos y  Condic iones 

1. El Taller de Fotografía debe tener una matricula mayor de 5 personas de no tenerlo el taller se cancelara y se le 
reembolsara el dinero. 

 
2. Si su cancelación se solicita después de la fecha de inicio del taller o de no asistir no tendrá derecho a reembolso.  
 
3. Toda cancelación debe hacerse siete (7) días antes de la fecha de comienzo del curso. Sólo aceptamos cancelaciones 

que se hagan por escrito.  
 
4. Cancelaciones entre (5 y 3) días antes de la fecha de comienzo del curso conlleva un cargo del 50% del costo de la 

matrícula.  
 
5. Los pagos realizados en la reservación no son transferibles.  
 
6. No se le proveerá equipo fotográfico. 
 
7. Se requiere el 80% de asistencia al curso para emitir el Certificado del Taller de Fotografía. 
 
8. El Certificado del Taller de Fotografía se emitirá conforme a la información contenida en estos formularios.  
 
Al firmar acepto los términos y condiciones antes leído. 

 

 

____________________________________________ 
Nombre en letra de molde 
 
____________________________________________              ____________________________________________ 
Firma                                                                                              Fecha 
 
	  


