
Contrato de Talento 
girl scouts® 
 

Fecha: ____/_______/______           Evento:     
                Día/         Mes      /  Año  Tropa__________ Nivel     

 
Medio de Comunicación:        ___ Prensa Escrita   ___Radial ___Televisiva    ___Cibernética 
 

ACUERDO 
 
Por la presente doy mi consentimiento y autorizo a Girl Scouts of Caribe  para que utilice, publique y/o reproduzca: 
fotografías, películas, videocintas, negativos, dibujos, grabaciones o reproducciones realizadas.  
 
Las mismas pueden ser utilizadas con o sin el nombre de las Girl Scouts participantes, para fines publicitarios en 
cualquier forma sin reservas legales de índole alguna, exonerándoles contra reclamaciones legales, económicas o de 
cualquier clase que pudiera surgir directa o indirectamente por dicho uso. Igualmente en las mismas condiciones los 
autorizo para que retoquen, alteren o dispongan de estas en cualquier forma, con la misma exoneración y 
protección. La presente es una autorización y relevo por el periodo comprendido de agosto a agosto del año escutista 
2012-2013. 
 
He leído y entendido este acuerdo con sus condiciones.  
Certifico que soy padre, madre y/o tutor de la menor cuyo nombre se indica a continuación: 
 
Información de la Niña: 
 
Nombre de la GS: _____________________________ _____________________ _______ 
  (Letra Molde)        Apellidos  Nombre      Inicial 
 
Nivel _______   Área Geográfica _____ Edad _____  # Teléfono Residencial  (___)_____-_______   
 
Dirección Postal : ________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
           
Información del padre/madre o encargado(a)  
 
______________________________  ___________________                        ______ 
  (Letra Molde) Apellidos    Nombre                  Inicial 
 
# Teléfono Residencial  (_____) ______-______   # Celular (_____) ______-_________ 
 
Firma _________________________________ 
 
Nombre de la Líder y/o Co-Líder: _______________________________________________ 
   
# Teléfono Residencial  (_____) ______-______   # Celular (_____) ______-_________ 
 

 
Se requiere envíe este documento totalmente completado al Concilio, Departamento de Mercadeo  envíelo vía fax al 787-721-6291 o a  

{emedina@cgspr.com) 

 



 


