
 

 

 

 

 

 

 

MODEL RELEASE 

I hereby grant to York County Libraries (“YCL”) its successors, assigns, affiliates, subsidiaries, franchises, advertising and 

promotional agencies, and their agents and representatives, perpetually and exclusively the irrevocable, unrestricted right to use, 

publish, display, broadcast, edit, modify and distribute worldwide materials bearing my name, voice, image, likeness and/or any 

other identifiable representation of myself (collectively, “My Likeness”). These materials may appear in any form, style, color or 

medium whatsoever now known or later developed (including, without limitation, photographs, videotapes, films, sound recordings, 

software, drawings, prints, broadcast, internet and electronic media).  

I agree that all materials containing My Likeness (including, without limitation, all negatives, plates and masters of any 

photographs, files, prints or tapes) shall be and remain the sole and exclusive property of YCL, and I hereby assign any and all 

rights I possess, or may acquire in the future, in or to such material to YCL. Further, I waive any right to privacy I possess, or may 

acquire in the future, to My Likeness. By executing this form, release and forever discharge YCL, its members, officers, agents, 

representatives, employees, successors and assigns from any and all claims, liabilities and damages concerning, referring or 

relating to the use of My Likeness. I waive any right I may have to inspect or approve the finished materials or any part or element 

thereof that incorporates My Likeness. Finally, I waive any and all rights I have, or may later acquire, to compensation for YCL’s 

use of My Likeness as described in this form.  

I have agreed to the above terms and conditions in consideration of the opportunity given to me by YCL to appear in these 

materials. I acknowledge that I have fully read and understand this document and that I have had any questions regarding its effect 

or the meaning of its terms answered to my satisfaction. I certify that I am at least 18 years of age, unless this document is also 

signed by my parent or legal guardian. 

_______________________________________________   _____________________________________ 

Library/Location        Event Name (if applicable) 

__________________________________________   _________________________________  
Subject’s Name (please print)       Subject’s Signature (if adult) 

__________________________________________   _________________________________ 
Address          Date Signed 
 
__________________________________________   _________________________________ 
City, State, Zip         Subject’s Clothing Color  

 
          _____ Initial here if you are providing permission to any/all future recordings of yourself or your minor. 

 

I represent that I am a parent or legal guardian of the person identified above, who is a minor. I understand the above and consent 

to the use of his/her Likeness as set forth above. 

________________________________________________                              ____________________________________ 

Name of Parent or Guardian (please print)      Minor’s Date of Birth    

________________________________________________    

Signature of Parent or Guardian       

Adults 
 

Minors 
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MODEL RELEASE 

Por la presente le consedo a York County Libraries (“YCL”) sus sucesores, asignados, afiliados, subsidiarios, franquisias, agencias de 
publicidad y mercadeo, a sus agentes y representantes, perpetua y exclusivamente el derecho de uso irrevocable, irrestringido de publicar, 
mostrar, transmitir, editar, modificar, y distribuir mundialmente materiales que contengan mi nombre, voz, imagen y/o cualquier otra 
representación identificable de mi persona (colectivamente, “Mi Imagen”). Estos materiales pueden aparecer en cualquier forma, estilo, color, 
o medio cual sea ahora o desarrollado más adelante (incluyendo, sin limitación, fotografías, videos, películas, grabado de sonido, software, 
dibujos, impresiones, transmisiones, internet y medios electrónicos.

Estoy de acuerdo que todos los materiales conteniendo Mi Imagen (incluyendo, sin limitación, todos los negativos, placas y originales de 
cualquier fotografía, archivos, impresiones o cinta) se mantendrán como propiedad única y exclusiva de YCL. Yo en la presente le asigno 
cualquier y todos los derechos que poseo, o  quizás obtenga en el futuro sobre estos materiales a YCL. Además, yo renuncio a cualquier 
derecho de privacidad que poseo o adquiera en un futuro sobre Mi Imagen.  Mediante la ejecución de este formulario libero y para siempre 
relevo YCL, sus miembros, oficiales, agentes, representantes, empleados, sucesores, y resigno cualquier y todas las reclamaciones, 
responsabilidades y daños sobre, refiriendose o relacionado con Mi Imagen. Reniego cualquier derecho que quizás tenga para inspeccionar o 
aprobar los materiales terminados o cualquier parte o elemento de esto que incorpora Mi Imagen. Finalmente, resigno a cualquier y todos los 
derechos que tengo, o adquiera más adelante como compensación por el uso  de Mi Imagen a YCL como está descrito en este documento. 

Estoy de acuerdo con los términos y condiciones en consideración de la oportunidad dada por YCL de aparecerer en estos materiales. 
Reconozco que e leído completamente y entendido este documento y si tuve alguna duda con respecto a sus efectos o significado de los 
términos estos fueron aclarados a mi satisfación. Certifico que tengo por lo menos 18 años de edad, a menos que el documento sea firmado 
por mis padres o guardián legal.

______________________________________________

Biblioteca/Localización
____________________________________

Nombre del Evento (si aplicable)

_________________________________
Firma del Sujeto (si adulto)

__________________________________________
Nombre del Sujeto (por favor imprima)

__________________________________________
Dirección

__________________________________________
Ciudad, Estado, Código postal

_________________________________
Fecha de Firma

_________________________________
Color de Ropa del Sujeto

_____ Inicie aquí si dá permiso si está dando permiso para cualquiera o todas las grabaciones futuras de usted o de su menor.

Yo certifico que soy el padre/madre o guardián legal de la persona identificada anteriormente, quién es menor. Yo entiendo la 
información presentada y consiento a que sea usada a la Semejanza como se establece anteriormente.

____________________________________

Fecha de Nacimiento del Menor de Edad
________________________________________________

Nombre de Pariente o Guardián (por favor imprima)

________________________________________________

Firma de Padre o Guardián

Adultos

Menores
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