
VIDEO AND PHOTOGRAPHY CONSENT AND RELEASE FORM 
 

I irrevocably grant to American Farm Bureau Federation® and the American Farm Bureau 
Foundation for Agriculture® (hereinafter together referred to as the Released Parties)  and the  
Released Parties’ assigns, licensees and successors, the right to use, copyright, transmit, display, publish 
and record my image, name and/or voice in all forms and in all media, for all purposes. 
 
Without limiting the foregoing, my image, name and/or voice may be copyrighted, used and/or published 
individually or in conjunction with other photography, video works and records, in any medium, 
including without limitation, print publications, public and private broadcasts and websites, for any lawful 
purpose, including without limitations, trade, exhibition, illustration, promotion, publicity, advertising and 
electronic publications of any/all types. 
 
I waive any right that I may have to inspect or approve the Released Parties’ use of my image, name 
and/or voice in any medium that may be used in connection with the use and/or publication of my image, 
name and/or voice.  
 
I release the Released Parties and their assigns, licensees and successors from any claims that may arise 
regarding the use of my image, name and/or voice, including any claims of defamation, invasion of 
privacy, or infringement of moral rights, rights of publicity or copyright.   
 
I have read this consent and release prior to the signing of this document. I am over the age of 18 
and I am fully authorized to, and freely enter, into this consent and release contract on my own 
behalf, or, if applicable, on behalf of the minor identified below.  
 

Printed Name of Recorded Party:_____________________________________________  

Signature: _______________________________________________________________ 

Printed Name of Signatory:__________________________________________________ 

Relationship to Minor (if applicable): _________________________________________ 

Date: ___________________________________________________________________ 

Address: _________________________________________________________________ 

Witness Signature: _________________________________________________________ 
 



FORMA PARA AUTORIZACIÓN Y CONSENTIMIENTO SOBRE VIDEO Y FOTOGRAFÍA 
 

Otorgo de manera irrevocable a la American Farm Bureau Federation® y a la American Farm 
Bureau Foundation for Agriculture® (en adelante conjuntamente denominadas las Partes Autorizadas) 
y a los cesionarios, concesionarios y sucesores de las Partes Autorizadas, el derecho de utilizar, proteger 
por derechos de autor, transmitir, mostrar, publicar y grabar mi imagen, mi nombre y/o mi voz en todas 
sus formas y en todos los medios, para cualquier propósito. 
 
Sin perjuicio de lo anterior, mi imagen, mi nombre y/o mi voz pueden protegerse por derecho de autor, 
utilizarse y/o publicarse de manera individual o en conjunto con otras fotografías, videos y grabaciones, 
por cualquier medio incluyendo, entre otros, publicaciones impresas, transmisiones públicas y privadas y 
sitios web, y con cualquier fin lícito incluyendo, entre otros, el comercio, exhibiciones, ilustraciones, 
promociones, publicidades, avisos y publicaciones electrónicas de cualquier tipo.  
 
Renuncio a todo derecho de controlar o autorizar el uso que las Partes Autorizadas realicen de mi imagen, 
mi nombre y/o mi voz en cualquier medio que pueda utilizarse en conexión con el uso y/o publicación de 
mi imagen, mi nombre y/o mi voz.  
 
Libero a las Partes Autorizadas y a sus cesionarios, concesionarios y sucesores de toda demanda que 
pueda surgir en relación con el uso de mi imagen, mi nombre y/o mi voz, incluyendo toda demanda por 
difamación, invasión a la privacidad o violación de derechos morales, derechos de publicidad o derechos 
de autor. 
 
He leído la presente forma para autorización y consentimiento antes de firmar este documento. Soy 
mayor de 18 años de edad y estoy autorizado plenamente para firmar este contrato de autorización 
y consentimiento en representación propia, y lo hago libremente, o, en caso que aplique, en 
representación del menor que se identifica más abajo.  
 

Nombre en letra de molde de la persona que ha sido grabada: _________________________________  

Firma: ____________________________________________________________________________  

Nombre en letra de molde de quien firma:_________________________________________________ 

Relación con el menor (si aplica): _______________________________________________________ 

Fecha: ____________________________________________________________________________  

Dirección: _________________________________________________________________________  

Firma del testigo: ___________________________________________________________________  
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