All 4 Teens, Inc.

Photo & Video Release Form | Autorizacion de Fotos y Videos

Complete this form for a student enrolling with All 4 Teens, Inc. A parent or legal guardian must fill in every section and sign below. /
Complete este formulario para un estudiante que se inscribe con All 4 Teens, Inc. Un padre o tutor legal debe llenar cada seccion y firmar

abajo.

Student Information / Informacion del Estudiante

Student full name / Nombre completo del estudiante

Parent / Guardian / Padre o Tutor

Parent / guardian full name / Nombre completo del padre o tutor

Phone / Teléfono

Street address / Calle y nimero

City / Ciudad

ZIP code / Codigo postal

Emergency Contact / Contacto de Emergencia

Emergency contact name / Nombre del contacto

Date of birth / Fecha de nacimiento

Relationship to student / Parentesco

Email / Correo electrénico

State / Estado

Phone / Teléfono

Relationship to student / Parentesco con el estudiante



Photo & Video Consent

| am the parent or legal guardian of the student named above. | give All 4 Teens, Inc. permission to take photographs,
video, and audio recordings of my child during All 4 Teens programs, classes, and events. These recordings may be
used to promote and support the work of All 4 Teens, Inc., including on its website, social media, printed materials,
presentations, and advertising. | will not receive payment for their use. All 4 Teens, Inc. owns the recordings it creates.
This permission stays in effect until | withdraw it in writing, and withdrawal does not apply to materials already
published. | release All 4 Teens, Inc. and its staff and volunteers from any claim connected to the use of these
recordings as described here.

Soy el padre o tutor legal del estudiante nombrado arriba. Doy permiso a All 4 Teens, Inc. para tomar fotografias, videos y
grabaciones de audio de mi hijo/a durante los programas, clases y eventos de All 4 Teens. Estas grabaciones pueden usarse
para promover y apoyar el trabajo de All 4 Teens, Inc., incluyendo su sitio web, redes sociales, materiales impresos,
presentaciones y publicidad. No recibiré pago por su uso. All 4 Teens, Inc. es propietaria de las grabaciones que crea. Este
permiso permanece vigente hasta que lo retire por escrito, y el retiro no aplica a materiales ya publicados. Libero a All 4
Teens, Inc., a su personal y voluntarios de cualquier reclamo relacionado con el uso de estas grabaciones descrito aqui.

| GRANT permission for All 4 Teens, Inc. to take and use photos and videos of my child.

|
DOY permiso a All 4 Teens, Inc. para tomar y usar fotos y videos de mi hijo/a.

u I DO NOT grant permission. All 4 Teens, Inc. may not take or use photos or videos of my child.
NO doy permiso. All 4 Teens, Inc. no puede tomar ni usar fotos o videos de mi hijo/a.

Parent / guardian signature / Firma del padre o tutor Date / Fecha

Printed name / Nombre en letra de molde

This form is a template provided for convenience and is not legal advice. All 4 Teens, Inc. should have it reviewed by an attorney before use. /
Este formulario es una plantilla y no constituye asesoria legal. All 4 Teens, Inc. debe hacerlo revisar por un abogado antes de usarlo.
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