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Photograph Release Form 
 

The Barnes Foundation would like to document your child’s participation in a program provided by the 

Barnes Foundation. During the program, a photographer may be documenting the activities taking place. 

Photographs, recording and videos help us increase awareness about our educational offerings, obtain 

funding, and provide arts experiences for families. Thank you in advance for allowing us to use the images 

and recording.   

 

In consideration of the opportunity to participate in the program, and in support of the Barnes Foundation, 

I hereby grant the Barnes Foundation unrestricted and irrevocable permission to photograph, record and 

film my child, myself, and any artwork created by my child or myself, in connection with the program, and 

to use such photographs, recordings and footage in any media in support of the Barnes Foundation's 

charitable, education, promotional, informational or fundraising purposes. I specifically grant the Barnes 

Foundation the right to allow third parties to use these materials, consistent with the foregoing purposes.  

 

I agree that I shall not seek any royalty or assert any legal claims against the Barnes Foundation, its agents 

or assigns, arising out of the use of any such documentation. I certify that I am free and able to grant the 

rights set forth in this document on behalf of myself and my child and understand that this document shall 

be binding upon me and my child, as well as our legal representative and assigns.  

 

 

Date: ___________________ Program: _____________________________________________________ 

 

 

Name of Child Participating: _____________________________________________________________ 

 

 

Name of Parent/Guardian: _______________________________________________________________ 

 

 

Signature of Parent/Guardian: ____________________________________________________________ 

 

 

Telephone or Email of Parent/Guardian: ___________________________________________________ 

 

 

Relationship of Guardian to Child/Children: ________________________________________________ 
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Photograph Release Form  
 

The Barnes Foundation desea documentar la participación de su hijo(a) en un programa proporcionado por 

Barnes Foundation. Durante el programa, un fotógrafo puede estar documentando las actividades que se 

lleven a cabo. Las fotografías, grabaciones y videos nos ayudan a aumentar la conciencia sobre nuestras 

ofertas educativas, obtener fondos y brindar experiencias artísticas a las familias. Gracias de antemano por 

permitirnos utilizar las imágenes y grabaciones.  

 

En consideración a la oportunidad de participar en el programa, y en apoyo de Barnes Foundation, por la 

presente otorgo a Barnes Foundation permiso irrestricto e irrevocable para fotografiar, grabar y filmar a mi 

hijo(a), a mi y cualquier obra de arte creada por mi hijo(a) o por mi, en relación con el programa, y para 

utilizar dichas fotografías, grabaciones y filmaciones en cualquier medio en apoyo de los fines benéficos, 

educativos, promocionales, informatives o de recaudación de fondos de Barnes Foundation. Otorgo 

específicamente a Barnes Foundation el derecho de permitir que terceros usen estos materiales, de 

acuerdo con los propósitos anteriores.  

 

Acepto que no buscare regalías ni hare reclamos legales contra Barnes Foundation, sus agentes o 

cesionarios, que surjan del uso de dicha documentación. Certifico que soy libre y capaz de otorgar, los 

derechos establecidos en este documento en mi nombre y en el de mi hijo(a) y entiendo que este 

documento será vinculante para mi y para mi hijo(a), así como para nuestros representantes legales y 

cesionarios.  

 

 

Fecha: _________________________ Programa: _____________________________________________ 

 

 

Nombre de cada niño(a) participante: _____________________________________________________ 

 

 

Nombre del padre o guardián: ____________________________________________________________ 

 

 

Firma del padre o guardián: ______________________________________________________________ 

 

 

Teléfono o correo electrónico del padre o guardián: _________________________________________ 

 

 

Parentesco o relación del guardián con el/la niño(a): ________________________________________ 
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Quỹ Barnes muốn ghi lại sự tham gia của con bạn vào một chương trình do Quỹ Barnes cung cấp. Trong 
chương trình, một nhiếp ảnh gia có thể ghi lại các hoạt động đang diễn ra. Hình ảnh, bản ghi âm và 
video giúp chúng tôi nâng cao nhận thức về các dịch vụ giáo dục của mình, huy động vốn và mang lại 
trải nghiệm nghệ thuật cho các gia đình. Cảm ơn trước vì đã cho phép chúng tôi sử dụng hình ảnh và 
bản ghi âm.  
 
Để có cơ hội tham gia chương trình và để hỗ trợ Quỹ Barnes, tôi xin cấp cho Quỹ Barnes quyền không 
hạn chế và không thể hủy ngang để chụp ảnh, ghi hình và quay phim con tôi, bản thân tôi và bất kỳ tác 
phẩm nghệ thuật nào do con tôi hoặc chính tôi tạo ra, liên quan đến chương trình và sử dụng những 
bức ảnh, đoạn ghi âm và cảnh quay đó trên bất kỳ phương tiện truyền thông nào để hỗ trợ cho các 
mục đích từ thiện, giáo dục, quảng cáo, thông tin hoặc gây quỹ của Quỹ Barnes. Tôi đặc biệt trao cho 
Barnes Foundation quyền cho phép các bên thứ ba sử dụng những tài liệu này, phù hợp với các mục 
đích nêu trên.  
 
Tôi đồng ý rằng tôi sẽ không đòi hỏi bất kỳ khoản tiền bản quyền nào hoặc khẳng định bất kỳ khiếu nại 
pháp lý nào đối với Quỹ Barnes, các đại lý hoặc bên được chuyển nhượng của nó, phát sinh từ việc sử 
dụng bất kỳ tài liệu nào như vậy. Tôi xác nhận rằng tôi được tự do và có thể trao các quyền được nêu 
trong tài liệu này thay mặt cho tôi và con tôi và hiểu rằng tài liệu này sẽ ràng buộc tôi và con tôi, cũng 
như những người đại diện hợp pháp và người được chuyển nhượng của chúng tôi.  
 
 
Ngày: ___________________________ Chương Trình: _______________________________________ 
 
 
Tên Của Từng Đứa Trẻ Tham Gia: 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Tên Phụ Huynh/Giám Hộ: 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Chữ Ký Phụ Huynh/Giám Hộ: 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Điện Thoại Phụ Huynh/Giám Hộ: 
___________________________________________________________________________________ 
 
Quan Hệ Giữa Giám Hộ Và Trẻ: 
___________________________________________________________________________________ 

Photograph Release Form 


