*ms Harvesters Media Release Form

COMMUNITY FOOD NETWORK

I, | (print name), hereby grant Harvesters—The Community Food
Network (Harvesters) the irrevocable right and permission to use my name, picture, narrative or likeness of any kind
for promotional, informational or testimonial materials, regardless of form, which can be printed, published, broadcast
or transmitted by Harvesters and its media partners, and to copyright the same if it so chooses. I hereby release and
discharge Harvesters from any and all claims and demands arising out of or in connection with the use of my name
and/or likeness, including without limitation, any and all claims for libel or invasion of privacy.

I understand and agree that all photos will become the property of Harvesters and will not be returned.
I hereby waive any right I may have to inspect or approve the finished materials containing my name and/or likeness.

I hereby hold harmless, release, and forever discharge Harvesters 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.

I HAVE READ AND UNDERSTAND THE ABOVE MEDIA RELEASE. I AFFIRM THAT I AM AT LEAST 18
YEARS OF AGE, OR, IF I AM UNDER 18 YEARS OF AGE, I HAVE OBTAINED THE REQUIRED CONSENT
OF MY PARENTS/GUARDIANS AS EVIDENCED BY THEIR SIGNATURES BELOW. I ACCEPT:

Signature: Date:
First and last name (printed): Pronouns:
Address:

Phone number: E-mail:

COMPLETE IF SUBJECT IS A MINOR
I, being the parent or guardian of the above named minor, hereby consent to and join in the foregoing release and

consent on behalf of said minor.

Signature: Date:

First and last name (printed):

Office Use:

Description / Notes: Event:



chowe
Inserted Text


* Forma de Liberacion de uso para Harvesters

HARVESTERS

COMMUNITY FOOD NETWORK

Para la consideracion valiosa yo, (escriba su nombre) de aqui declaro que Harvesters,
localizado en 3801 Topping Avenue, Kansas City, Missouri 64129 (lo sucesivo a “Harvesters”), el derecho irrevocable y el
permiso de usar mi nombre, imagen, narrativa o semejanza de cualquier tipo para materiales promocionales, informativos o
testimoniales, independientemente de la forma, que se pueden imprimir, publicar, difundir o transmitir por Harvesters y sus
socios de medios, y para tener los derechos de autor si lo es deseado. Yo otorgo la liberacion y el descargo a Harvesters de todo y
todas las alegaciones y demandas que puedan surgir en conexion con el uso de mi nombre y / o similitud, incluyendo y sin
limitar, todas las reclamaciones por difamacion o invasion de privacidad.

Yo entiendo y estoy de acuerdo que las fotos seran propiedad de Harvesters y no seran regresadas.
Yo renuncio cualquier derecho de inspeccionar o aprobar todo material completado que contenga mi nombre y / o similitud.

Por lo presente yo sostengo inofensivo, lanzamiento, y descarga por siempre a Harvesters de todas reclamaciones, demandas, y
causas de acciones en cual yo, mis herederos, representantes, ejecutores, administradores, o cualquier otra persona actuando de
mi parte, o cualquier persona de parte de mis inmuebles tengan, y / o obtengan de razén con esta autorizacion.

YO E LEIDO Y ENTIENDO LO DE ARRIBA EN RELACION DE EL LANZAMIENTO DE FOTOS. YO AFIRMO QUE
TENGO POR LO MENOS 18 Aios DE EDAD, O SI SOY MENOR DE 18 Afios DE EDAD, YO E OBTENIDO EL
REQUERIDO CONSENTIMIENTO DE MIS PADRES.GUARDIANES COMO EVIDENCIA SUS FIRMAS LOCALIZADAS
DEBAJO DE AQUI. YO ACEPTO:

Firma: Fecha :
Nombre y apellido (escrito): Pronombres:
Direccion:

Numero de teléfono: Correo electronico:

ACOMPLETAR SI EL SUBJETIVO ES MENOR DE 18 ANOS

Yo siendo el padre, madre, o guardian del menor mencionado/a arriba, por este medio doy mi consentimiento para unirse en el
lanzamiento anterior y doy mi consentimiento de mi parte de dicho menor.

Firma: Fecha:

Nombre y apellido (escrito):

Office Use:

Description / Notes: Event:






