
MEDIA RELEASE FORM 
 
 

  Archdiocese of Galveston-Houston   St. Rose of Lima Catholic Church 
  1700 San Jacinto    3600 Brinkman 
  Houston, Texas 77022    Houston, Texas 77018 
 

 
I hereby grant permission to the Religious Education Office of St. Rose of Lima Catholic Church, to allow my child,  

 
       To be photographed/interviewed, or images of my child posted on the Parish 
web-site. 
 
It is my understanding that this photograph/interview/images or portions thereof will be used for public view. 
 
I agree to participate in this project without financial remuneration, and I understand that this releases St. Rose of Lima Catholic 
Church, and the Archdiocese of Galveston-Houston from any future claims as well as from any liability arising from the use of said 
photograph/interview/images. 
 
 
Child’s Name:              
      (Please Print) 
 
Address:              
         City  State Zip 
 
Signature of Parent/Guardian:            Date:    
 

 
FORMA PARA PUBLICACION EN LOS MEDIOS 

 
 

  Arquidiocesis de Galveston-Houston  Sta. Rosa de Lima Iglesia Catolica 
  1700 San Jacinto    3600 Brinkman 
  Houston, Texas 77022   Houston, Texas 77018 

 
 
Doy mi consentimiento a la oficina de Educación Religiosa de la Iglesia Católica Santa Rosa de Lima,  

 
permitiéndoles que mi hijo (a) ____________________________________________________ sea fotografiado,  
 
entrevistado o se haga uso de alguna imagen suya publicada en la página web de la Parroquia.  
 
Es de mi conocimiento que esta fotografía/entrevista/imagen o porciones de estas serán usadas para la vista del público. 
 
Estoy de acuerdo en participar en este proyecto sin recibir remuneración económica y entiendo que este documento libera a la 
Iglesia Católica de Santa Rosa de Lima, y la Arquidiócesis de Galveston-Houston de cualquier futuro reclamo así como de cualquier 
responsabilidad que genere el uso de dicha fotografía/entrevista/imagen. 
 
Nombre del niño (a):             
      (En letra de molde) 
 
Dirección:              
         Ciudad  Estado C.P. 
 
Firma del padre/tutor:           Fecha:    


