
APPEARANCE RELEASE 
I hereby consent to and authorize the use and reproduction of the photo, video or audio 
taken by the Hartford Public Library.  The use may include publication, promotion, 
illustration, advertising, copyrighting, broadcasting, telecasting, web casting or cable 
casting. 

I further release and discharge all claims and causes of action that I may have against 
the Hartford Public Library by reason of its use in the above images. 

I am over 18 years of age. Yes ___ No____ (if no, information in box is required) 

Signature:_______________________________________________ 

Printed Name:____________________________________________ 

Address:_________________________________________________ 

Date: ________________ 

Signature of a witness:________________________________________ 

I hereby certify that I am the parent or guardian of __________________ 

and give my consent without reservations to the Hartford Public Library on behalf of the 
model/student. 

Signature of Parent or Guardian:________________________________ 

Date: _____________________  

 

Library Program: _____________________________________________ 

Site of photography: __________________________________________ 

Photographer: ________________________________________________ 

Program Coordinator will file the release with the photographs & video and forward to 
the PR Office if the photograph, video or audio is publicly disseminated. 
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