
Photograph and Video Release Form

I hereby grant permission to the rights of my image, likeness and sound of my voice as recorded on film,
audio or videotape without payment or any other consideration to the Illinois Science & Technology  Coalition
(ISTC) for use by the ISTC education team (aka Illinois Science & Technology Institute/ISTI).

I understand that my image may be edited, copied, exhibited, published or distributed, and waive the  right
to inspect or approve the finished product wherein my likeness appears. Additionally, I waive any  right to
royalties or other compensation arising or related to the use of my image or recording. I  understand that
this material may be used by the State of Illinois in any manner and in any media.

Photographic, audio or video recordings may be used for the following purposes: Conference
presentations, informational presentations, and promotional material distributed by ISTC Education or ISTC
Education partner organizations.

By signing this release I understand this permission signifies that the photographic or video recordings of  me
may be electronically displayed via the internet or in the public educational setting.

I will be consulted about the use of the photographs or video recordings for any purpose other than those
listed above.

There is no time limit on the validity of this release.

By signing this form I acknowledge that I have completely read and fully understand the above release and
agree to be bound thereby. I hereby release any and all claims against any person or organization utilizing
this material for the purposes outlined above.

Full Name: ____________________________________________________________

Phone: ____________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________

Signature: ____________________________________________________________

Signature: ____________________________________________________________ (of
parent or guardian required if participant is under 18)

Date: ____________________________________________________________



Formulario de Autorización de Uso de Fotos y Videos

Por la presente concedo la autorización del derecho de uso de mi imagen, retrato y el sonido de mi voz
grabado en video, audio o cinta sin remuneración ni cualquier otra consideración a la Coalición de la
Ciencia y la Tecnología de Illinois (ISTC) para el uso del equipo de educación de ISTC (también
conocido como el Instituto de la Ciencia y la Tecnología de Illinois/ISTI).

Entiendo que mi imagen puede editarse, copiarse, exhibirse, publicarse o distribuirse y renuncio el
derecho a revisar o aprobar el producto final en lo cual mi imagen aparece. Además, renuncio el
derecho de regalías u otra remuneración relacionado con el uso de mi imagen o grabación. Entiendo
que este material puede utilizarse por el Estado de Illinois de cualquier manera y en cualquier medio.

Grabaciones en video, audio o fotos puede utilizarse para los siguientes fines: exposiciones ante
conferencia, presentaciones informativas y materiales promocionales distribuidos por ISTC Educación o
por organizaciones asociados con ISTC Educación.

Al firmar este formulario entiendo que esta autorización supone que las grabaciones en video o
fotográficos de mi puede exponerse en línea o en el ámbito de la educación pública.

Se consultará conmigo sobre el uso de los fotos o grabaciones en video para cualquier fin aparte de los
anteriores.

La validez de esta autorización no tiene tiempo límite.

Al firmar este formulario declaro que he leído la autorización expresada arriba en su totalidad y
comprendo la autorización expresada arriba y declaro mi consentimiento a quedar obligado/a por lo
mismo. Por lo presente renuncio cualesquiera y todas reclamaciones contra cualquier individual u
organización que utilice este material para los fines mencionados anteriormente.

Nombre y apellido: ____________________________________________________________

Teléfono: ___________________________________________________________________

Email: ______________________________________________________________________

Firma: ______________________________________________________________________

Firma: ____________________________________________________________________________
(de padre o apoderado- necesario si el participante tiene menos que 18 años)

Fecha: ______________________________________________________________________


