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Talent Release Form

I hereby assign and grant to the Lincoln

Heritage, Council Boy Scouts of America the
right and permission to use and publish the

photographs/film/video tapes/electronic
representations and/or sound recordings

made of me this date by the Lincoln Heritage
Council, Boy Scouts of America, and | hereby

release the Lincoln Heritage Council, Boy
Scouts of America from any and all liability
from such use and publication.

| hereby authorize the reproduction, sale,
copyright, exhibit, broadcast, electronic
storage and/or distribution of said photo-
graphs/ film/video tapes/electronic
representations and/or sound recordings
without limitation at the discretion of the
Lincoln Heritage Council, Boy Scouts of

America and | specifically waive any right to
any compensation | may have for any of the

The Lincoln Heritage Council e 12001 Sycamore Station Place e Louisville, KY 40233 e Phone: (502) 361-2624

Formulario de Cesion de Derechos de Talento

Por este conducto asigno y otorgo a Lincoln Heritage
Council, Boy Scouts of America el derecho y permiso
para usar y publicar las fotografias/peliculas/videocintas/
representaciones electronicas y grabaciones de sonido
de mi realizadas en esta fecha por Lincoln Heritage
Council, Boy Scouts of America, y por este medio
exonero a Lincoln Heritage Council, Boy Scouts of
America de cualquier y toda responsabilidad de dicho
uso y publicacion.

Por este conducto autorizo la reproduccion, venta,
derechos reservados, exhibicion, transmision, almace-
namiento electrénico y distribucion de dichas fotografias/
peliculas/videocintas/representaciones electrénicas y
grabaciones de sonido sin limitacién a discrecion de
Lincoln Heritage Council, Boy Scouts of America, y
especificamente renuncio a cualquier derecho de
compensacion alguna que pueda tener por cualquiera de
lo anterior.

foregoing.
PLEASE PRINT CLEARLY
FAVOR DE ESCRIBIR CON CLARIDAD
Name:
Nombre
Address:
Domicilio
City: State: Zip:
Ciudad Estado Cédigo Postal
Phone Number:
Numero telefonico
Troop #: Troop City:
Tropa #
Ciudad de la Tropa
Signed:
Firma
Guardian:

Guardian ( Si es menor de 18 afios)

Witness:

(if under the age of 18)

Session Date:

Testigo

Fecha de la sesion

Forms may be mailed to: PO Box 36273 Louisville, KY 40233 or faxed to (502) 361— 7899



