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CREER Comunidad y Familia Media Release Form 
 
 I (We), the undersigned, do hereby authorize the making of photographs, 
motion pictures, video tapes, recordings, electronic media, or other memorializing 
of CREER Comunidad y Familia programs and events and the undersigned student's 
/ volunteer’s participation therein, and the publication or other use thereof.  I (We) 
hereby waive any right to compensation therefore or any right that I (we) 
otherwise might have to limit or control such making or use. 
  

 Yo (Nosotros), el que firma, por medio de la presente autorizo a CREER 
Comunidad y Familia a tomar, hacer, y a utilizar potografias, peliculas, videos, 
grabaciones, media electronica, o cualquier material que inmortalize los programas 
y eventos de CREER.  La persona que firma está autorizada para dar el 
consentimento de la participacion del estudiante / voluntario o menor en lo 
estipulado, y la publicacion o cualquier uso pertinente del material o materiales 
mencionados.  Yo (Nosotros) por medio de la presente renunciamos a todos los 
derechos, indemnizacion o compensacion monetaria de dicho material o materiales 
que de lo contrario podria limitar o controlar su produccion o utilizacion.  
 
 
_______________________________________ 

Print Name of Volunteer 

 

_______________________________________   

Signature of Volunteer   Date 

 

_______________________________________ 

Address 

_______________________________________ 

City   State  Zip 

_______________________________________ 

Telephone Number  

 

______________________________________ 

Signature of parent or guardian Date 


