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Photo Release Form

| hereby give my consent for Bishop Ward High School to use my child’s photograph and
likeness in its publications, including its website and social media sites, for the time they
are students at Bishop Ward. | release BWHS and the Archdiocese of Kansas City in
Kansas from any expectation of confidentiality or compensation for the undersigned
minor children and myself. | further attest that | am the parent or legal guardian of the
children listed below.

| understand that the photographs/videos will be used only in a legal manner and that at
no time will my child or | be depicted in any unethical way.

Parent/Guardian Signature: Date:

Names and Ages of Students:

Name: Age:
Name: Age:
Name: Age:
Name: Age:
Name: Age:
Name: Age:

O Check the Box if you do not give permission for your child/children’s photo to be used.
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Forma de liberacion de fotografias

Por este medio doy mi consentimiento a Bishop Ward de usar la fotografia(s) de mis
hijo(s) en sus publicaciones, incluyendo en los medios sociales y su sitio web, durante el
tiempo que son estudiantes en Bishop Ward. Yo libero a BWHS y la Archidiocesis de
Kansas City en Kansas de cualquier expectacion de confidencialidad o compensacion
por mis hijo(s) menores y mi persona. Yo también atestigu6 que soy el padre o guardian
legal de los nifios mencionados abajo.

Yo entiendo que las fotografias/videos solo seran usadas en manera legal y en ningln
momento mi hijo/hija o yo seremos representados en cualquier manera poco ética.

Firma del Padre/Guardian Legal: Fecha:

Nombres y Edades de los Estudiantes:

Nombres: Edad:
Nombres: Edad:
Nombres: Edad:
Nombres: Edad:
Nombres: Edad:
Nombres: Edad:

[0 Marque esta casilla si no autoriza que utilicemos las fotos de su estudiante(s).



