
 
 

Formulario de exención y autorización de fotos  
  
 

Nombre del estudiante: ​            Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA):      Número de teléfono: ​  
 

_____________________________       ________________________       _______________________       
Dirección postal:​ ​ ​ Ciudad, Estado:​                  Código postal: 
 

_____________________________       _____________________               ______________________ 
 
Correo electrónico ___________________________________________________________________   
 
Género (marque uno):  M   F   Non-Binary   Prefer not to say​  
 
¿Alguna alergia o necesidad especial (marque una)? Si  No 
 
En caso afirmativo, por favor explique: 
____________________________________________________________________________________ 
 
¿Alguna información médica (salud del estudiante o aprendizaje) que le gustaría que 
supiéramos?  
____________________________________________________________________________________​
​ ​ ​ ​ ​                                                                                                   
En caso de emergencia, comuníquese con  
 
Nombre: _________________ Correo electrónico: ___________________________________________     
 
Número de teléfono: ________________________  Parentesco: ________________________________ 
Hunter Dance Center, LLC and anyone else involved in the operations of the studio's premises, including but 
not limited to, instructors, visiting faculty and staff are hereinafter referred to as "HDC". 
 
In Good Health: Hunter Dance Center, LLC y cualquier otra persona involucrada en las operaciones de las 
instalaciones del estudio, incluyendo pero no limitado a, instructores, profesores visitantes y personal, serán 
denominados en lo sucesivo "HDC"  
 

Photo Release: 
Acepto permitir que HDC tome fotografías del estudiante registrado y de la clase del estudiante registrado con 
fines de archivo y uso promocional del estudio (los nombres se omitirán).  

Solicitamos que cada uno de nuestros estudiantes, por favor…  

●​  Se tome la temperatura y se abstenga de ingresar al estudio con fiebre de cualquier tipo. 
●​ -Use el desinfectante de manos antes de ingresar y al salir del estudio. 
●​ Traiga su propia botella de agua potable y se abstenga de comer en las instalaciones, excepto en las 

áreas designadas y aisladas para comer.  

Esta solicitud debe firmarse para la admisión. Certifico que el estudiante anterior goza de buena salud y es 
capaz de participar en las clases. Por la presente libero a Hunter Dance Center (HDC), sus agentes y 
empleados, de toda responsabilidad por lesiones personales, enfermedades o daños a la propiedad. Acepto 
permitir que HDC tome fotografías de mi hijo o de la clase de mi hijo con fines de archivo y uso promocional 
del estudio (los nombres se omitirán). 

Nombre de estudiante en letra clara Si el estudiante es menor de 18 años, por favor escriba también el nombre del 
padre/tutor.                                                                                   
 

____________________________________________________________________________________ 
 

Firma:                                                                                                          Fecha de hoy: 
 

______________________________________________________         _________________________                            

 


