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Legacy Family Center “Let’s Read Together” Parent/Caregiver Media Release Form

Dear Parent/Caregiver:		
Please check which one is comfortable for you and your family. 

I, the undersigned _____________________________________

	
Yes ___
	
No____
	authorize my child to be photographed, videotaped, recorded, and/or interviewed at various times during the program

	




Yes___
	




No____
	· authorize Legacy Family Center (LFC) to use my child’s likeness on social media, LFC website, newsletter, brochures, and videos for the Let’s Read Together literacy initiative for this year 2021-2022.  
· I waive my right to any legal action, claim or claim for compensation from the LFC for invasion of privacy, publicity, or other civil rights, or for any other reason arising from the use of my child's images.





	_________________________________
Child’s printed name
	_________________________________
Second Child’s printed name
	 _________________________
Date

	
_________________________________
Parent/Caregiver  printed name
	
 _____________________________
Parent/Caregiver   signature
	 
_________________________
Date



By signing this form, I certify that I hold all the rights required to contract on behalf of the child mentioned above. I certify that I have read the authorization, the above waiver and agreement prior to its signature, and I have grasped its nature. This waiver is binding on the child mentioned and myself, as well as our estates respectively, their legal representatives and their assigns.



Cher Parent/Responsable de la famille :

Veuillez cocher le choix qui convient à votre famille.

Je, soussigné(e), ________________________, 

	
Oui ___
	
Non____
	· autorise que mon enfant soit photographie, filme en format vidéo, et/ou interviewe pendant la durée du programme.

	







Oui ___
	







Non____
	· autorise Legacy Family Center (LFC) à avoir recours à la participation de mon enfant pour des fins de promotion de l’initiative Lison Ensemble. Je comprends que les images de mon enfant, en format vidéo ou photographique, pourraient être diffusées et utilisées de façon pour un an 2001-2002, pour fins d'impression et publication sous diverses formes, incluant sur les sites Internet du LFC et dans les médias. 
· Je renonce à engager ou à maintenir quelque action en justice, réclamation ou demande d’indemnisation auprès du LFC pour atteinte à la vie privée, droits de publicité ou autres droits civils, ou pour tout autre motif découlant de l’utilisation des images de mon enfant.







	_________________________________
Nom imprimé de l’enfant
	_________________________________
Nom imprimé du second enfant 
	 _________________________
Date

	
_________________________________
Nom imprimé du parent/responsable de la famille
	
 _____________________________
Signature du parent/responsable de la famille
	 
_________________________
Date



En signant, j’atteste détenir tous les droits requis pour contracter au nom de L’enfant mentionné ci-haut. J’atteste avoir 
lu l’autorisation, la renonciation et l’accord ci-haut avant sa signature, et que j’en ai bien saisi la nature. La présente 
renonciation lie l’enfant mentionné et moi-même, ainsi que nos successions respectives, leurs mandataires légaux et 
leurs ayants droit.
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