)40 Colusa County Office of Education

Photo/Media Release Agreement

Throughout the year, Colusa County Office of Education (CCOE) will actively promote and educate
the community regarding the merits and progress of CCOE. We will use all available methods, i.e.
news releases, videotapes, photo displays, brochures, the CCOE website, YouTube channels, social

media, etc.

We are, therefore, requesting your assistance by authorizing us to use any photographs, videotapes,
or comments that we may take or receive of you during the year for editorial, trade, educational or
advertising of CCOE and its programs. These images and/or comments will not be used for any

other purpose.

PHOTO/MEDIA RELEASE AGREEMENT — ADULT
| hereby [1 CONSENT or [ DECLINE to authorize the Colusa County Office of Education

(CCOE) to use and reproduce any and all photographs, videotape recordings or comments,
which have been taken or received of me, without compensation in any manner. All negatives
and positives, and tapes, together with the prints shall constitute CCOE property, solely and

completely.

| am over 18 years of age: Clves CINo

Name (please print):

Address:

Signature: Date:

Telephone Number: Email Address:

PHOTO/MEDIA RELEASE AGREEMENT — CHILD

IF THE PERSON SIGNING IS UNDER 18, THERE MUST BE CONSENT BY A
PARENT/GUARDIAN AS FOLLOWS:

| hereby certify | am the parent or guardian of:

and | [ CONSENT or [J DECLINE to authorize to authorize the Colusa County Office of

Education (CCOE) to use and reproduce any and all photographs, videotape recordings or
comments, which have been taken or received of my child, without compensation in any
manner. All negatives and positives, and tapes, together with the prints shall constitute CCOE

property, solely and completely.

Signature of Parent/Guardian: Date:

Revissed 09-29-23




A0 Oficina de Educacién del Condado de Colusa

CONTRATO DE AUTORIZACION DE MEDIOS

A lo largo del afio, la Oficina de Educacién del Condado de Colusa (CCOE) promueve e instruye a la
comunidad con respecto a los méritos y el progreso de CCOE. Utilizaremos todos los métodos
disponibles, es decir, comunicados de prensa, videocasetes, pantallas fotogréaficas, folletos, el sitio web
de CCOE, redes sociales, etc.

Por eso, pedimos su ayuda por autorizarnos usar cualquier fotografia, video o comentario que
podamos sacar o recibir de usted durante el afio para el editorial, el comercio, la educacion o la
publicidad de CCOE y sus programas. Estas imagenes y/o comentarios no seran utilizados para ningun
otro propésito. Por favor, firme en la seccion correspondiente y devuelva este formulario a CCOE.

CONTRATO DE AUTORIZACION DE MEDIOS - ADULTO

Por la presente, L] yo doy mi permiso o [ rechazo autorizar a la Oficina de Educacién del Condado

de Colusa (CCOE) usar y reproducir todas y cada una de las fotografias, grabaciones de video o
comentarios, que han sido sacadas o recibidas de mi, sin compensacion de ninguna manera. Todos los
negativos y positivos, y cintas, junto con las copias constituiran la propiedad CCOE, Unicamente y
completamente.

Soy mayor de 18 afios: Lsi CNo

Nombre (favor de escribir con letra de molde):

Direccion:

Firma: Fecha:

Ndmero de teléfono: Correo electrénico:

CONTRATO DE AUTORIZACION DE MEDIOS - NINO

SI LA PERSONA QUE FIRMA TIENE MENOS DE 18 ANOS, HAY QUE PROPORCIONAR
PERMISO DE UN PADRE/TUTOR DE LA SIGUIENTE FORMA:

Yo por la presente certifico que soy el padre/tutor de: y

] doy mi permiso o [ rechazo autorizar a la Oficina de Educacién del Condado de Colusa

(CCOE) usar y reproducir todas y cada una de las fotografias, grabaciones de video o
comentarios, que han sido sacadas o recibidas de mi hijo, sin compensacién de ninguna manera.
Todos los negativos y positivos, y cintas, junto con las copias constituirdn la propiedad CCOE,
Unicamente y completamente.

Firma de Padre/Tutor: Fecha:

Revised 09-29-23
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