
Formato de Autorización para Miembros del Jardin 
Garden Mosaics (Jardin de Mosaicos/Mosaico de Jardines) 

 
 

Yo, ____________________________________, estoy consciente de que la información 
        (por favor escriba su nombre) 
que proporcione a los jóvenes participantes en el programs podrá ser mostrada en la 
página web de Garden Mosaics. 
 
Por favor marque las secciones donde este de acuerdo: 
 
____ Garden Mosaics  podrá usar mi nombre en su página web y en otros materials del 
programa. 
 
____ Garden Mosaics  podrá poner información sobre me y mi jardin en su página web y 
en otros materiales del programa. 
 
____ Garden Mosaics  podrá mostrar image nes de mi jardin en su página web y en otros 
materiales del programa. 
 
____ Garden Mosaics  podrá mostrar mi foto y/o una grabación de mi voz  en su página 
web y en otros materiales del programa. 
 
Por favor firme y ponga la fecha a continuación. 
 
 
___________________________________________  Fecha 
_______________________ 
Firma 
 
 
Por favor devuelva este formato al educador de Garden Mosaics . Gracias por su ayuda y 
cooperación. Por favor contacte a personal de Garden Mosaics  si tiene alguna pregunta o 
comentario. 
 

Garden Mosaics 
Fernow Hall 16 

Cornell University 
Ithaca, NY 14853 

gardenmosaics@cornell.edu 
www.gardenmosaics.cornell.edu 

 


