
MEDIA RELEASE FORM 
Montana State University Extension 

 
Name of participant: ______________________________________   
 
County:  ________________________________________  4‐H Year: ____________ ‐ _____________ 

 

 
MSU Extension ‐ 4‐H would like to use photos or video of your child during 4‐H events or activities to use in 
press releases and other publicity.  The photo or film may be used for the following purposes: 
 
•  Website 
•  Press Release 
•  News Story 
•  Marketing Materials 
•  Other 

 

 

CONDITIONS OF USE: 
1. We will not use personal details or full names (first name and last name) of any child in a photograph on 

our web site. 
2. We will not include personal e‐mail or postal addresses or telephone numbers on our web site or in other 

printed publications. 
3. We may use the name of the child in accompanying text or a photo caption. 

 
 

   I DO authorize the use of photos or video of my child at  4‐H events or activities. 
 

I DO NOT authorize the use of photos or video of my child at  4‐H events or activities. 
 
 
 

 

I have read, consent, and agree, individually and, as a parent or guardian of the minor named 
above, to the foregoing terms and provisions. I warrant that I am of full legal age and have every 
right to contract for the minor in the above regard.  

 
 
 
Parent or Guardian Signature ____________________________________________Date _________________  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
The U.S. Department of Agriculture (USDA), Montana State University and the Montana State University Extension prohibit discrimination in all of their programs and activities on the basis of race, color, 
national origin, gender, religion, age, disability, political beliefs, sexual orientation, and marital and family status. Issued in furtherance of cooperative extension work in agriculture and home economics, 
acts of May 8 and June 30, 1914, in cooperation with the U.S. Department of Agriculture, Jill Martz, Director of Extension, Montana State University, Bozeman, MT 59717. 
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