
MINOR  MODEL 
RELEASE FORM 

To be completed only if a photograph includes recognizable people under the age of 18 

I hereby grant _______________________(photographer’s name) and the City of Belleville, and its affiliates, the absolute and 
irrevocable right and permission with respect to the photographs that the photographer has taken of me in which I may be alone or 
included with others to use, re­use, publish and re­publish the photograph in whole or in part, separately or in conjunction with other 
photographs, in any medium and for any purpose whatsoever, including (but not by way of limitation) illustration, promotion and 
advertising. 

I also permit the use in any electronic or printed material in connection therewith. 

I hereby relinquish any right that I may have to examine or approve the completed product or products or the advertising copy or 
printed matter that may be used in conjunction therewith or the use to which it may be applied. 

I hereby release, discharge and agree to save harmless the City of Belleville and it affiliates, the Photographer, his/her heirs, legal 
representatives or assigns, and all persons functioning under his/her permission or authority, or those for whom he/she is 
functioning, from any liability by virtue of any blurring, distortion, alteration, optical illusion, or use in composite form whether 
intentional or otherwise, that may occur or be produced in the taking of said picture or in any subsequent processing thereof, as well 
as any publication thereof, including without limitation any claims for libel or invasion of privacy. 

I hereby affirm that I am over the age of majority in the province to which I reside and have the right to contract in my own name. I 
have read the above authorization, release and agreement prior to its execution, and I fully understand the contents. This agreement 
shall be binding upon me and my heirs, legal representatives and assigns. 

I have read the foregoing and fully understand the contents hereof. I represent that I am the 
parent or legal guardian of the below named model. For value received, I hereby consent to the 
foregoing on his/her behalf. 

Parent or Legal Guardian’s Signature: ___________________________ 

Date:_______________________________ 

PLEASE PRINT: 

Name of Minor: ______________________________________________ 

Parent or Legal Guardian’s Name: _______________________________ 

Address: ___________________________________________________ 

Phone: ____________________________________________________ 

Email:______________________________________________________ 

Title(s) of image(s): ___________________________________________ 

Personal information on this form is collected under the authority of the Municipal Act 2001, SO 2001, c25 will be used to process your City of 
Belleville ­ PHOTO CONTEST.   Questions about the collection of this personal information only should be directed to the Development Research 
Assistant for Economic & Strategic Initiatives, 169 Front St, Belleville, ON, K8N 2Y8, Telephone: 613­967­3221 Fax: 613­968­7969.


