St Imperial Valley College
-lVE Photo/Media Release Form

Date: Photographer:

Event/Location:

| hereby grant Imperial Valley College permission to use my likeness in a photograph, video or other
digital reproduction in any and all of its publications, including website entries, without payment or
any other consideration. | further give permission to Imperial Valley College permission to share this
image with media outlets and other agencies for use in publications, including website entries, without
payment or other consideration.

| understand and agree that these materials will become the property of Imperial Valley College and
will not be returned. | hereby irrevocably authorize the Imperial Valley College to edit, alter, copy,
exhibit, publish or distribute this photo for purposes of publicizing the its programs or for any other
lawful purpose.

In addition, | waive the right to inspect or approve the finished product, including written or electronic
copy, wherein my likeness appears. Additionally, | waive any right to royalties or other compensation
arising or related to the use of the photograph. | hereby hold harmless and release and forever
discharge Imperial Valley College from all claims, demands, and causes of action which I, my heirs,
representatives, executors, administrators, or any other persons acting on my behalf or on behalf of
my estate have or may have by reason of this authorization. | am 18 years of age and am competent
to contract in my own name. | have read this release before signing below and | fully understand the
contents, meaning, and impact of this release.

Printed Name:

Signature:

Phone Number: | am over 18 years of age: [] Yes [J No

If the person signing is under age 18, there must be consent by a parent or guardian, as follows:

| hereby certify that | am the parent or guardian of ,
Named above, and do hereby give my consent without reservation to the foregoing on behalf of this
person.

Parent/Guardian’s Printed Name:

Parent/Guardian’s Signature:




N Imperial Valley College
m @ Consentimiento de Publicacion de
l Imagen y Redes Sociales

Fecha: Fotdgrafo:

Evento/Localidad:

Por la presente, doy consentimiento a Imperial Valley College para usar mi imagen en una fotografia,
video u otra reproduccién digital en todas y cada una de sus publicaciones, incluidas las entradas del
sitio web, sin pago ni ninguna otra consideracidon. Ademas, doy consentimiento a Imperial Valley College
para compartir esta imagen con los medios de comunicacidon y otras agencias para su uso en
publicaciones, incluidas las entradas del sitio web, sin pago u otra consideracion.

Entiendo y acepto que estos materiales pasaran a ser propiedad de Imperial Valley College y no seran
devueltos. Por la presente, autorizo irrevocablemente a Imperial Valley College a editar, alterar, copiar,
exhibir, publicar o distribuir esta foto con el propdsito de publicitar sus programas o para cualquier otro
propdsito legal.

Ademas, renuncio al derecho de inspeccionar o aprobar el producto terminado, incluida la copia escrita
o electrénica, en la que aparece mi imagen. Ademas, renuncio a cualquier derecho a regalias u otra
compensacion que surja o esté relacionada con el uso de la fotografia. Por la presente, me mantengo
inofensivo y libero y descargo para siempre a Imperial Valley College de todos los reclamos, demandas y
causas de accién que yo, mis herederos, representantes, ejecutores, administradores o cualquier otra
persona que actle en mi nombre o en nombre de mi patrimonio tenga o puede tener por motivo de
esta autorizacion. Tengo 18 afios de edad y soy competente para contratar en mi propio nombre. He
leido esta version antes de firmar a continuacién y entiendo completamente el contenido, el significado
y el impacto de esta version.

Nombre Impreso:

Firma:

Telefono: Soy mayor de 18 afios: [ Si (] No

Si la persona que firma es menor de 18 aiios, debe de ver un consentimiento de un padre o tutor, de
la siguiente manera:

Por la presente certifico que soy le padre o tutor de ,
Nombrado anteriormente, y por la presente doy mi consentimiento sin reservas a lo anterior en nombre
de esta persona.

Padre/Tutor Nombre Impreso:

Firma de Padre/Tutor:




