
Haas Center for Public Service 
Stanford University 

Release Form 
 
 

 
I hereby grant permission to Stanford University (herein referred to as the “University”) to 
publish any materials provided by me or taken by a representative on behalf of Stanford, 
including images, artwork, videos, recordings, presentation materials, and/or interviews and 
quotes (herein referred to as “materials”). I understand the University may use these materials 
to help disseminate its mission and programs to the public. I understand that any materials may 
be published in digital and/or print form, including but not limited to brochures, flyers, web 
pages, videos, PowerPoint presentations, and ads. I waive any right to review or approve the 
finished products. 
 
I acknowledge the University's right to treat the material at its own discretion and understand 
that the University may choose to use the material now or at a later date.  
 
I release all copyrights to the materials and revoke my rights to any compensation. I hereby hold 
harmless and release the University from all claims, demands, and causes of action, which I 
may have against the University by reason of this authorization. 
 
 
 
______________________________________ 
Print Name 
 
 
______________________________________ 
Signature 
 
 
______________________________________ 
Date 
 
 
 
 

______________________________________
Email 
 
 
______________________________________ 
Permanent Address 
 
 
______________________________________ 
City, State, Zip 
 
 
______________________________________ 
Country (if outside the U.S.) 

************************************************************************************************************* 
 
 
I, ___________________________, am the parent/legal guardian of the individual named 
above. I have read this release and approve of its terms. 
 
 
______________________________________ 
Parent’s Signature 
 
 
______________________________________
Date 



Haas Center for Public Service 
Stanford University 

Forma de Derechos para Medios de Comunicación 
 

 
Yo estoy aquí para darle permiso a la Universidad de Stanford (aquí se refiere a la 
“Universidad”) para que publiquen cualquier material que les estoy dando o han sido tomados 
de un representante per medio de la Universidad de Stanford, incluyendo fotografía, de bellas 
artes, videos, grabados, materiales que los estamos presentando, y/o entrevistas y presupuesto 
(aquí se refiere a “materiales”). Yo entiendo que la Universidad puede usar estos materiales 
para aduar propagar la misión y los programas al público. Yo entiendo que todos los materiales 
pueden ser publicados en digital y/o forma imprentada, incluyendo pero no limitado a los 
folletos, hojas de propaganda, paginas electrónicas, videos, presentaciones de PowerPoint, y 
anuncios. Yo renuncio a los derechos para revisar o aprobar los productos terminados. 
 
Yo reconozco los derechos de la Universidad que trate los materiales a su discreción y 
entiendo que la Universidad puede escoger los materiales ahora o más tarde. 
 
Yo le doy todos los derechos de las propiedades de los materiales y renuncio a los derechos de 
compensación. Yo por la presente e inofensivo y yo le doy todos los derechos a la Universidad 
por todos las reclamaciones, demandas, y causas de acciones, que puedo tener en contra de la 
Universidad por la razón de esto. 
 
 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Nombre       Email 
 
 
______________________________________  ______________________________________ 
Firma       Dirección permanente 
 
  
______________________________________  ______________________________________ 
Fecha       Cuidad, Estado, Código postal 
 
 

______________________________________ 
País (si están afuera de los Estados Unidos) 

 
************************************************************************************************************* 
 
Yo, ___________________________, soy el padre o guardián legal del individuo con nombre 
arriba.  Yo he leído esta forma y estoy de acuerdo con los derechos. 
 
 
______________________________________ 
Firma de padre o guardián 
 
 
______________________________________ 
Fecha 
 

 


