
Name:_____________________________________________________________ 

Address: _____________________________________________________________ 

Phone: ____________________________________________________________ 

Age: _____________________ 

School: _________________ Grade in September: ________________ 

Parent/Caregiver Name (Please Print):___________________ Signature:________________________ 

 

By filling out this form you are stating that you give the Jerome Public Library & the Idaho Commission for 

Libraries permission to display, broadcast, publish, print or otherwise use photos taken during this program 

of yourself, your children and other members of your family in venues deemed appropriate by the Idaho 

Commission for Libraries. Permission is not required to take part in Jerome Public Library events. Thank you! 

❏ Yes ❏ No 
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Nombre:_____________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________________ 

Edad: _____________________ 

Escuela: _________________ Año en Septiembre: ________________ 

Padre / Cuidador Nombre (en letra de imprenta):_________________ Firma: ___________________ 

 
Al llenar este formulario, usted está indicando que usted da a la Biblioteca Pública de Jerome y la Comisión 

de Idaho para Bibliotecas permiso para mostrar, transmitir, publicar, imprimir o utilizan de alguna manera las 

fotos tomadas durante este programa de usted, sus hijos y otros miembros de su familia en lugares 

considerado adecuado por la Comisión de Idaho para Bibliotecas. No se requiere permiso para participar en 

los eventos de Jerome biblioteca pública. ¡Gracias! 

❏Si  ❏No 
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