Formato de Autorizacién para Menoresde Edad
Garden Mosaics (M osaico de Jardines/Jar din de M osaicos)

Estimados padres o tutores.

Queremosinviter al menor de edad, del cual usted es padre o tutor, a participar en un
programs llamado Garden Mosaics (Mosaico de Jardines). Garden Mosaics es un programa a
nivel nacional que consiste en colaboracion entre menores, adultos, educadores comunitariosy
cientificos del laUniversidad de Cornell que estudian jardines comunitarios. Durante el
programa personal del programa de Garden Mosaics visitaralos sitios de studio. Las actividade
de los menores seran observadas en varias ocasiones durante el curso del programaye se
tomaran notas, fotografias, y video para documentar |as actividades del programa.

Para que Garden Mosaics sea exitoso, necesitamos su aprobacion para que participen los
menores. Por favor marzue los siguintes cuadros si acepta.

Y 0 acepto voluntariamenta para que mi hijo/ao menor de edad ami cargo
, participle en las actividades del programa de Garden Mosaics.

(nombre del menor)

Y o acepto voluntariamenta que el menor de edad arriba mencionado sea observado,
grabado, fotografiado o video filmado por personal del programa Garden Mosaics.

Doy autorizacion para que las notas, trascripciones de las entrevistas, grabaciones de audio,
fotografias 0 imagines de video sean usadas en |a paginaweb de Garden Mosaics 0 en otros
materiales del programsGarden Mosaics.

Doy autorizacion para que solo se use el nombre (ro el apellido) del menor arriba
mencionado en la p4ginaweb y en otros materiales del programa Garden Mosaics. El apellido
del menor mencionado no sera usado en ninguno de los documents.

Entiendo que el nombre del menor de edad no sera usado en ninguno de |os documentos.

Nombre del menor de edad

Firmadel padre o tutor

Fecha

Gracias por su ayuday cooperacion. Por favor contacte a Garden Mosaics si tienes alguna
preguntao comentario.

Garden Mosaics
Cornell University
Fernow Hall 16
gardenmosaics@cornell.edu
www.gardenmosaics.cornell.edu




