
Release	
  Waiver	
  
	
  
Media	
  owner:	
  Faculty	
  of	
  Humanities,	
  McMaster	
  University	
  
1280	
  Main	
  Street	
  West,	
  CNH	
  107,	
  Hamilton,	
  Ontario,	
  Canada	
  L8S	
  4L9	
  
	
  
I	
  hereby	
  assign	
  and	
  grant	
  to	
  McMaster	
  University,	
  or	
  those	
  to	
  whom	
  McMaster	
  
University	
  grants	
  permission,	
  the	
  right	
  to	
  copyright	
  and	
  use	
  or	
  publish	
  and	
  
republish	
  photographic	
  images	
  and/or	
  recordings	
  of	
  me	
  in	
  which	
  I	
  may	
  be	
  included	
  
in	
  whole	
  or	
  in	
  part,	
  in	
  colour	
  or	
  in	
  black	
  and	
  white,	
  in	
  video	
  and/or	
  audio,	
  made	
  
through	
  any	
  media,	
  including	
  the	
  use	
  of	
  any	
  printed	
  or	
  electronic	
  matter	
  in	
  
conjunction	
  with	
  such	
  photographs	
  and/or	
  recordings.	
  
	
  
I	
  hereby	
  waive	
  my	
  right	
  to	
  inspect	
  or	
  approve	
  the	
  finished	
  photography	
  and/or	
  
recordings	
  or	
  copy	
  of	
  the	
  material	
  that	
  may	
  include	
  such	
  photographs	
  and/or	
  
recordings	
  or	
  the	
  eventual	
  use	
  to	
  which	
  it	
  might	
  be	
  applied.	
  
	
  
I	
  hereby	
  release	
  and	
  discharge	
  McMaster	
  University	
  and	
  all	
  persons	
  acting	
  under	
  its	
  
authority	
  or	
  permission	
  and	
  those	
  for	
  whom	
  it	
  is	
  acting,	
  from	
  and	
  against	
  any	
  
liability	
  as	
  a	
  result	
  of	
  any	
  distortion,	
  blurring,	
  alteration	
  or	
  optical	
  illusion	
  that	
  may	
  
occur	
  in	
  the	
  taking	
  of	
  the	
  picture	
  or	
  processor	
  or	
  preproduction	
  of	
  the	
  finished	
  
product.	
  
	
  
I	
  hereby	
  warrant	
  that	
  I	
  have	
  reached	
  the	
  age	
  of	
  18	
  and	
  I	
  am	
  competent	
  to	
  sign	
  
contract	
  in	
  my	
  own	
  name.	
  I	
  have	
  read	
  the	
  above	
  release	
  and	
  I	
  fully	
  understand	
  its	
  
contents.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
_____________________________________________	
  	
  	
  	
  _____________________________________________	
  
Name	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Signature	
  of	
  Parent	
  or	
  Guardian	
  if	
  under	
  18)	
  
	
  
_____________________________________________	
  
Signature	
  


