California School Employees Association
(Asociacion de Empleados Escolares De California)

Model Release for Video/Photography
Descargo de Modelo para Video/Fotografia

| hereby irrevocably consent to and authorize the use and reproduction by CSEA, or anyone
authorized by CSEA, of any and all photographs/video which you have this day taken of me,
negative, positive, digital or tape in any CSEA print or electronic publication. All images shall
constitute CSEA property, solely and completely.

Yo, por medio de esta forma, consiento irrevocablemente e autorizo el uso y la reproduccion
por CSEA, o de qualquier persona autorizada por CSEA, de qualquier y todas las fotografias/
videos que han tomado de mi en este dia, negativas, positivas, digital o cinta en qualquier
publicacion de CSEA electronica or publicada. Todas las imagines seran propiedad de CSEA
enteramente y completamente.

Model (Print name) Signature / Firma Date / Fecha
Modelo (nombre en letra de molde)

Street Address / Direccion de calle City / Ciudad Zip / Codigo postal

Witnessed By (Print name) Signature / Firma
Testigo (nombre en letra de molde)

| am over 18 years of age. / Soy mayor de 18 anos. O VYes/Si QO No*/No*
*If the person is under 18, consent should be given by parent or guardian below.
*Si la persona es menor de 18 afios, padre or tutor legal tiene que dar permiso abajo.

| hereby certify that | am the parent or guardian of the minor named above. | do give consent
without reservation to the foregoing on his/her behalf.

A traves de esta forma, yo certifico que soy el padre or tutor legal de la persona menor
mencionada arriba. Doy permiso sin reservaciones de parte de el/ella.

Parent/Guardian (Print name) Signature / Firma Date / Fecha
Padre/Tutor legal (nombre en letra de molde)

Witnessed By (Print name) Signature / Firma
Testigo (nombre en letra de molde)
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