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AUTHORIZATION AND RELEASE
FORMULAIRE D'AUTHORISATION

Ia
Je,

hereby grant and assign to Non-Public Funds, Canadian
Forces (“NPF”), the legal right and permission to copyright
and/or publish and republish audio and visual images,
portraits or pictures of me, in which | may be included in
whole or in part, through any media that NPF deems
appropriate, including but not limited to written publications,
posters, television, advertising, billboards, promotional or
educational videos, websites/internet locations, etc., without
compensation to myself.

| waive my right to inspect or approve the finished product,
advertising copy, printed or electronic matter that may be
used in conjunction with the photograph(s) or video(s), and
release the photographers, videographers, NPF, and anyone
acting under its authority from any liability whatsoever as a
result of distortion, blurring, alteration or optical illusion that
may occur in the taking of the picture or video image, or
processing or reproduction of the finished product.

| warrant that | am of full age and competent to enter into this
agreement in my own name, and that | have read this
Authorization and Release and | confirm that | understand
and accept its terms. In alternative, | confirm that | am a
minor and that the person(s) signing below on my behalf
is/fare my parent(s) or legal guardian(s).

accorde et octroie, par la présente, au Personnel des Fonds
non publics, Forces canadiennes (« FNP »), le droit et la
permission de protéger par le droit d'auteur et(ou) de publier
et de republier des photos, des portraits ou des illustrations
ou je figure en entier ou en partie, et j'accepte que ces
photos et images peuvent étre utilisées, publiées ou
imprimées dans n'importe quel média que les FNP jugeront
approprié, y compris, mais non limité a des publications
écrites, des affiches, la télévision, des annonces
publicitaires, des panneaux-réclames, des vidéos
promotionnelles ou éducatives, des sites Web, etc., sans
que je ne regoive aucune rémunération.

Je renonce a mon droit d'inspecter ou d'approuver le produit
fini, le texte de I'annonce ou tout texte imprimé qui puisse
étre utilisé conjointement avec la (les) photo(s), et j'exonére
le photographe, les FNP ou toute autre personne agissant
en leur nom, de toute responsabilité qui pourrait résulter
d'une déformation, d'une réduction de la netteté, d'une
altération ou d'une illusion d'optique qui puisse se produire
au moment de la prise de vue, du traitement ou de la
reproduction du produit fini.

J'affirme étre d'age légal et habile a signer moi-méme la
présente entente. J'affirme également avoir lu le présent
formulaire d'autorisation et que je comprends et que
j'accepte les conditions qui y sont stipulées. Dans
I'alternative, j'affirme étre un(e) mineur(e) et que la (les)
personne(s) qui a (ont) signé ci-aprés en mon nom est (sont)
mon (mes) parent(s) ou mon (mes) tuteur(s) Iégal (Iégaux).

Signature

Telephone Number — Numéro de téléphone

Home Address — Adresse domicilaire

Signature of Parent/Guardian if Subject is under 18 years of Age
Signature du parent/tuteur si le sujet a moins de 18 ans

Signature of Witness — Signature du témoin

Name of Witness — Nom du témoin



