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PHOTO RELEASE FORM

During the year, several members of our staff take pictures or videos of student
activities and events. In addition to using the materials for student publications
and purposes, we occasionally would like to use the pictures or videos in
advertising, brochures or other promotional materials. Please read and submit the
following release form.

| further agree that my participation and website produced by Providence Parks &
Recreation confers upon me no rights of ownership whatsoever. | release
Providence Parks & Recreation, its contractors and its employees from liability for
any claims by me or any third party in connection with my participation.

Participant Name:

Address:

City: State: Zip:

Parent/Guardian Name:

Parent/Guardian Signature:

Date: Relationship:
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FOMULARIO DE AUTORIZACION DE FOTO

Durante el afio, varios miembros del Departamento de Parques y Recreacion van a
tomar fotos o videos de las actividades y eventos estudiantiles. Ademas de utilizar
los materiales para publicaciones y propoésitos de los estudiantes, que de vez en
cuando nos gustaria utilizar las imagenes o videos en publicidad, folletos u otros
materiales promocionales. Por favor, después de leerlo y estar de acuerdo con el
formulario de autorizacion, devuélvalo al Departamento de Parques y Recreacion.

Estoy de acuerdo que la participacion de mi hijo/a puede aparecer en nuestra
pagina de internet creada por el Departamento de Parques Y Recreacion, no
confiere sobre nosotros ningun derecho a dafios y perjuicios. Libero al
Departamento de Parques y Recreacion, sus contratistas y sus empleados de toda
responsabilidad por cualquier reclamacion por mi o por terceros en conexion con
mi participacion.

Nombre del Participante:

Direccion:

Ciudad: Estado: Caodigo Postal:

Nombre del Padre:

Firma del Padre:

Fecha: Relacion:




