
 
 

All Faiths Food Bank Media/Photo Release   
 
 
 
 

Media Release: 
I consent to the photographing of my person and property and the use of my photograph, name, likeness, voice, and words 
(“Photographs”) and grant to All Faiths Food Bank (AFFB) and anyone authorized by AFFB permission to use, 
reproduce, display, broadcast, alter, modify, and/or copyright and renew all Photographs or likeness, taken by AFFB or 
provided to AFFB, for any purpose, including, but not limited to, use in advertising, promotional, public relations, 
educational and fundraising materials, all media, including, without limitation, in broadcast, cable, electronic and print 
media, without limitations or compensation (such use being defined herein as the “Use”). I agree that AFFB shall own all 
rights and I waive any right to inspect or approve of my image use in AFFB materials. I understand that I will not have 
any rights of ownership. I understand that my photograph and likeness will not necessarily be used by virtue of this 
agreement. 
 
I hereby agree to hold AFFB and its agents harmless from any past, present, and future claims, actions, demands, liability, 
rights, damages or losses that I, my beneficiaries, administrators, executors or assigns had, have now or may have in the 
future in connection with the Photographs or likeness and/or use, including without limitation, any actions for trademark 
or copyright infringement, violations of rights of publicity or privacy, or for blurring, distortion, alteration, optical 
illusion, or any use of the Photographs. I agree to hold AFFB and its agents harmless from any Claim by any third party 
arising out of any inaccuracy or breach of any representations and warranties herein. 

 
I understand and agree: (1) that this release is binding and (2) this release constitutes an agreement between myself and 
AFFB and no waiver, modification or addition to this release shall be valid unless in writing and signed by the parties. 
 
I declare that (1) I am of legal age and I have every right to contract in my own name, or if under-age, my parent or legal 
guardian has signed below; (2) I have every right to grant AFFB the use of my photograph or likeness without violating 
other commitments; and (3) the appropriate release and/or authorizations have been obtained from any and every person 
shown in any photographs I have provided to AFFB. 

 _______________________________________________              _________________________
 

Signature                                                                                              Date 
 

For parent or responsible adult if subject is under 18 years of age: 
 
Relationship:        �  Mother       �  Father        �  Legal Guardian          �  Other ____________

________ 

                                               
_______________________________________________              _________________________

 

Parent or Responsible Adult Signature                                                    Date 
  

       Adult’s Name(s): __________________________  Child/Children’s Name(s): ___________________________ 

 
 

 
8171 Blaikie Ct. Sarasota, Florida 34240

 
941.379.6333 allfaithsfoodbank.org

A Member of Feeding America

Phone Number: __________________________ 



 
  

All Faiths Food Bank Medios/Foto noticia   
 
 
 
 

Medios/Foto noticia 
 
Doy mi consentimiento a las fotografías de mi persona y de la propiedad y el uso de mi fotografía , nombre, imagen , voz 
y palabras ("fotografías") y otorgo a All Faiths Food Bank(AFFB)y cualquier persona autorizada por el permiso AFFB para 
utilizar, reproducir, exhibir, difundir, alterar, modificar y/o derechos de autor y renovar todas las fotografías o semejanza, 
tomadas por AFFB o de uso AFFB, para cualquier propósito, incluyendo, pero no limitado a, el uso en la publicidad, 
promoción, relaciones públicas, materiales educativos y de recaudación de fondos, todos los medios de comunicación, 
incluyendo, sin limitación, en la radiodifusión, cable, medios electrónicos e impresos, sin limitaciones o compensación 
(como el uso que se definen en este documento como el "uso"). Estoy de acuerdo que AFFB será propietaria de todos 
los derechos y renuncio a cualquier derecho de inspeccionar o aprobar de mi uso de imágenes en los materiales AFFB. 
Entiendo que no tendré ningún derecho de propiedad. Entiendo que mi fotografía y semejanza no necesariamente se 
utilizan en virtud de este acuerdo. 
 
Por el presente acuerdo para mantener AFFB y sus agentes de cualquier pasado, presente y futuras reclamaciones, 
acciones, demandas, responsabilidades, derechos, daños o pérdidas que yo, mis beneficiarios, administradores, 
albaceas o cesionarios tenían, tienen en la actualidad o que pueda tener en el futuro en relación con las fotografías o 
semejanza y / o uso, incluyendo, sin limitación, cualquier acción de marca registrada o derechos de autor de infracción, 
violaciónes de los derechos de publicidad o privacidad, o de desenfoque, distorsión, alteración, ilusión óptica, o cualquier 
uso de la Las fotografías. Estoy de acuerdo en mantener AFFB y sus agentes de cualquier reclamo por cualquier tercero 
que surja de cualquier inexactitud o incumplimiento de cualquiera de las representaciones y garantías de este 
documento. 
 
Entiendo y estoy de acuerdo: (1) que esta liberación es vinculante y (2) este comunicado constituye un acuerdo entre mi 
persona y AFFB y ninguna renuncia, modificación o adición a este comunicado será válida a menos que por escrito y 
firmado por las partes. 
 
Declaro que (1) soy mayor de edad y tengo todo el derecho de contratar en mi propio nombre, o si es menor de edad, mi 
padre o tutor legal ha firmado abajo; (2) Tengo todo el derecho de conceder AFFB el uso de mi fotografía o imagen sin 
violar otros compromisos; y (3) la liberación y/o autorizaciones correspondientes se han obtenido de todas y cada 
persona que aparece en las fotografías que he proporcionado a AFFB. 
 
_______________________________________________              _________________________ 
firma                                                                                                     fecha 

 
Para los padres o un adulto responsable si el sujeto es menor de 18 años de edad: 
 
Relación:        �  Madre       �  Padre        �  Guardián Legal         �  Otros ______________________9002__ 
                                               
_______________________________________________              _________________________ 
Padre o Responsable firma de un adulto     fecha 
 
  

       Nombre(s) de la adultos: _______________________   Nombre del Niňo (s): ___________________________ 

 
 

 
8171 Blaikie Ct. Sarasota, Florida 34240

 
941.379.6333 allfaithsfoodbank.org

A Member of Feeding America

número de teléfono: __________________________  


