DIOCESE OF VENICE MEDICAL RELEASE
AND AUTHORIZATION FOR RELEASE AND USE OF STUDENT IMAGE IN PHOTO, VIDEOTAPE, OR OTHER MEDIA

Student name(s):

Parents/Guardians: /

Phone #s: Work Home: Cell:

Emergency Contact: Phone:

Medical Information: Please list all information pertaining to allergies, diet needs, special medication, physical
impairments, blood type, health conditions or any other information necessary in an emergency situation. Explain fully:

In case of illness or injury of the above student, reasonable effort will be made to contact the parent(s)/legal
guardian(s)/emergency contact. In case of a medical emergency when these parties cannot be notified or are not
available, I (we) authorize parish, school or other diocesan officials to consent to any x-ray examination, anesthetic,
medical or surgical treatment, and/or hospital care, as determined to be necessary and appropriate by a physician licensed
in the State in which treatment is sought. This authorization is valid for a period of 2 years from the date of execution. I
(We) agree to assume financial responsibility for any medical treatment provided to the above minor and a copy of the
applicable health insurance card is attached.

Photo Release:

I, the undersigned parent/legal guardian hereby grant to St. Agnes parish the following irrevocable rights:

1. To use the name, photograph, picture, portrait, voice, appearance, likeness, performance (hereinafter collectively
known as “image”) of the above minor in connection with its educational, promotional, fund-raising activities, or for
any other legitimate purpose;

2. The right to use, reproduce, publish, exhibit, distribute, and transmit the image of my minor individually or in
conjunction with other images or printed matter in the production of brochures, slides, motion pictures, broadcasts
(radio and television), audio or video tape, recordings, still photography, CD-Rom and any other manner of media
now known or later developed;

3. The right to use, reproduce, publish, exhibit, distribute, and transmit the image of my minor individually or in
conjunction with other images or printed matter on the school’s Internet web site. No personal information such as
home address or phone numbers will be published;

4. The right to record, reproduce, amplify, edit, and simulate my minor’s image and all sound effects produced; and

5. The right to copyright, in its own name, works that contain the image of minor; and

6. The right to assign the above-mentioned rights to third parties.

I understand that the videotape, still photos, or other media incorporating the image of minor will become the
property of the school. I hereby waive the right to inspect or approve my minor’s image or any finished materials that
incorporate said image.

I understand and agree that no compensation will be provided, now or in the future, in connection with the use of
minor’s image, and nothing herein will create any obligation on the part of school to make use of the rights or materials
set forth herein.

I hereby release and forever discharge Frank J. Dewane, as Bishop of the Diocese of Venice, his successors in office,
a corporation sole, St. Agnes parish, their agents, employees and assigns from any and all claims demand, rights, and
causes of action of whatever kind that may arise from the use of minor’s image, including all claims for libel and invasion
of privacy.

I hereby certify that [ am the parent/legal guardian of the above referenced minor, and I give my consent, without
reservation, to the above agreement on behalf of said minor. This agreement shall be valid for a period of four years
from the date hereof, unless revoked in writing.

Parent/Guardian’s Signature Parent/Guardian’s Signature Date



DIOCESE OF IVENICE IN FI.LORIDA

CONSENT, RELEASE OF LIABILITY AND INDEMNIFICATION FORM
FOR TRIPS, PROGRAMS AND EVENTS

NAME OF PARTICIPANT(S)* DOB:
*See attached list for all family members attending

ADDRESS PHONE:

ALTERNATE PHONE: E-MAIL

SCHOOL/PARISH/DIOCESAN ENTITY

NAME OF TRIP, EVENT OR PROGRAM

I, the undersigned adult participant or parent/legal guardian of the above named minor participant (for myself and any
named minor, our heirs, personal representatives, assigns and next of kin), request permission to participate in this
particular event and/or the various field trips and other on and off site activities of the above school/parish/diocesan
entity programs throughout the year. | understand that | will receive notice of scheduled field trips and events via an
Event Notification Form, if applicable, and my signature consenting to my or my minor’s participation shall also
indicate the inclusion of the terms of this Consent, Release of Liability and Indemnification Agreement to each trip or
event. In consideration for the agreement by the school/parish/diocesan entity to permit my/minor’s participation, and
intending to be legally bound, I, individually and on behalf of my youth, do hereby:

1. Release, discharge and covenant not to sue the Diocese of Venice in Florida and the Most Rev. Frank J.
Dewane, Bishop of the Diocese of Venice, individually and as a corporation sole, the above
Parish/School/Diocesan Entity; and their employees, clergy, agents and volunteers (hereinafter Releasees),
from any claim, demand, action, or liability whatsoever on account of injury or loss to the person or
property of minor child or adult in conjunction with said event, including travel to and from, whether
caused by the negligence of the Releasees or otherwise, excluding acts of gross negligence or intentional
misconduct;

2. Indemnify and hold harmless the Releasees and each of them from any loss, liability, damage or cost they
may incur incident to adult or minor’s participation in the above event, whether caused in whole or part by
the negligence of Releasees or otherwise;

3. I do further agree that school/parish/Diocesan entity/Diocese of Venice officials, agents, and/or employees
have the right to terminate the participation of the above named for reasonable cause, as determined within
the discretion of the event/trip leader. In such event, only the funds not actually used will be refunded. |
will be responsible for any and all travel costs incurred to return the above named early from the event/trip.

4. | understand that throughout the year I/my minor may be informed via an Event and Trip Notification Form
of activities apart from those on-site activities which are school/parish sponsored. If I do not give
permission and sign the Event and Trip Notification Form, | am responsible for myself or the supervision of
my minor at such event should I choose to attend independently of the program, although agents, employees
and volunteers of the school/parish youth program/Diocesan entity/Diocese of Venice may also plan to be
present at such events.

5. 1 understand that the school/parish/Diocesan entity youth programs may include sports (football, swimming,
wrestling, etc.) and/or other risky activities (rafting, etc.). These sports activities involve certain risks
including, but not limited to, travel to and from the site of the activity, severe physical contact, and the
possible reckless conduct of other participants. These risks also include, but are not limited to, serious



Adult Participant Signature: Date:

injury, potential for permanent paralysis, or death. The sporting activities may be conducted at sites that are
at some distance from available medical assistance, and any equipment provided for protection may be
inadequate in preventing serious injury.

I understand and assume the risks inherent with any extended event, which may involve certain risks
beyond the reasonable control of the Parish/school/Diocesan entity and the Diocese of Venice, and their
respective representatives, volunteers and agents. Such risks may include but not be limited to accidents,
emergencies, exposure to nature and the elements, and/or negligence of the staff of the independent entity at
the location of the event (not Parish or School staff). The Parish/school/Diocese or Diocesan entity
disclaim any and all responsibility for any such risks by such independent vendors.

I am also aware that all reasonable care and supervision will be exercised by the Adult Chaperones to
provide for the general well-being of my youth. However, | understand that there will be times when my
youth is not directly supervised and it is impossible for the Adult Chaperones to supervise my youth every
minute of every day while attending this program/event. | acknowledge placing my trust in my youth to
adhere to proper standards of conduct and to follow the rules of the Group Leaders and Adult Chaperones,
especially when not being directly supervised. | understand and assume the risks described above and those
inherent with such a program/event.

| further represent that the above named is covered by accident and health insurance, and I agree to
maintain coverage in full force and effect for the duration of the year. | have completed a Medical
Authorization which is on file with the sponsoring school/parish/Diocesan entity in the event emergency
medical care is required. | understand that the school/parish/Diocesan entity/Diocese of Venice provides no
insurance which will cover my child in conjunction with future trips. | agree to full financial responsibility
for any medical treatment provided to him/her.

Parent/Guardian of a Minor Signature Date:

*Additional family members participating:

1.

2.

Revised 6/2/15



DIOCESIS DE VENICE AUTORIZACION MEDICA PARA MENOR Y AUTORIZACION PARA LA DIVULGACION Y USE DE
IMAGENES DE ALUMNOS EN FOTOGRAFIAS, VIDEO U OTROS MEDIOS

Nombre del Menor:

Padres/Tutores: /

Teléfono: Trabajo: Casa: Celular:
Contacto de Emergencia: Telefono:

Informacion Medica: indique toda la informacion sobre alergias, necesidades de dieta especificas, medicamentos
especiales, impedimentos fisicos, tipo sanguineo, afecciones o cualquier otra informacion necesaria en caso de
emergencia. Explique detalladamente:

En el caso de que el alumno antes mencionado sufra una enfermedad o lesiones, se haran todos los esfuerzosrazonables para
comunicarse con uno o ambos padres, con el o los tutores del menor o con el contacto de emergencia. En caso de emergencia
médica, cuando no se pueda notificar a las personas mencionadas o las mismas no estén disponibles, autorizo (autorizamos) a
la parroquia, escuela u otros funcionarios diocesanos aprestar su consentimiento para examenes radiogrdficos, tratamientos
anestésicos, médicos o quirurgicos y/oatencion hospitalaria, segun lo considere necesario y apropiado un médico autorizado
para ejercer en el Estado de la Florida. Esta autorizacion tiene una validez de dos aiios a partir de la fecha de su firma.

Foto Autorizacion:
El suscrito, padre, madre o tutor otorga a la parroquia de St. Agnes los siguientes derechos irrevocables:

1. derecho a usar el nombre, las fotografias, las imdgenes, los retratos, la voz, la apariencia o la actuacion (en adelante y
en conjunto, la "imagen") del menor antes indicado en relacion con las actividades educativas, de promocion y de
recaudacion de fondos de tal escuela o parroquia o para cualquier otra finalidad legitima;

2. derecho a usar, reproducir, publicar, exhibir, distribuir y transmitir la imagen del menor de quien soy padre, madre o
tutor de manera individual o junto con otras imdgenes o material impreso en la produccion de folletos, diapositivas,
peliculas, transmisiones (de radio y television), cintas de audio o video, grabaciones, fotografias, CD-ROM y cualquier
otro medio de transmision actualmente conocido o que se desarrolle posteriormente;

3. derecho a usar, reproducir, publicar, exhibir, distribuir y transmitir la imagen del menor de quien soy padre, madre o
tutor de manera individual o junto con otras imagenes o material impreso en el sitio web de la escuela (Internet); no se
publicara informacion personal, como el domicilio o numero de teléfono,

4. derecho a grabar, reproducir, amplificar, editar y simular la imagen del menor de quien soy padre, madre o tutor y
todos los efectos de sonido que se produzcan,

5. derecho a registrar como propiedad intelectual, en nombre de la escuela o parroquia, obras que contengan la imagen
del menor; y

6. derecho a ceder a terceros los derechos antes mencionados.

Comprende que la cinta de video, las fotografias u otros medios que incorporen la imagen del menor seran de titularidad
de la escuela. Por este medio renuncia al derecho de inspeccionar o autorizar el uso de la imagen del menor de quien es padre,
madre o tutor o de cualquier otro material terminado que incorpore dicha imagen.

Comprende y acepta que no recibird compensaciones, en la actualidad o en el futuro, por el uso de la imagen del menor y
las disposiciones de este documento no crearan obligaciones por parte de la escuela de hacer uso de los derechos o el material
estipulados en el mismo.

Por este medio libera de responsabilidad de manera permanente a Frank J. Dewane, en su calidad de Obispo de la
Didocesis de Venice, y a sus sucesores en el cargo, una sociedad unipersonal, a la parroquia de St. Agnes, sus apoderados,
empleados y cesionarios de cualquier reclamo, demanda o derecho de accion de cualquier naturaleza que pueda surgir del uso
de la imagen del menor, incluso los reclamos por difamacion e invasion a la privacidad.

Por este medio certifica que es el padre, madre o tutor del menor mencionado en los parrafos anteriores y otorga su
consentimiento, sin reservas, al acuerdo anterior en nombre de dicho menor. Este acuerdo tendra una validez de cuatro arios a
partir de la fecha de su firma, excepto que se revoque por escrito.

Firma del padre, madre o tutor Firma del padre, madre o tutor Fecha



DIOCESIS DE VENECLA EN FLORIDA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO, DESCARGO DE RESPONSABILIDAD E
INDEMNIZACION
PARA VIAJES Y EVENTOS DE ESCUELAS DIOCESANAS/ENCUENTROS JUVENILES/
EDUCACION RELIGIOSA Y PROGRAMAS DE EVANGELIZACION

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES* FECHA DE
NACIMIENTO:

*Para obtener informacion sobre todos los miembros de la familia que asisten, consulte la lista adjunta

DIRECCION TELEFONO:
TELEFONO ALTERNATIVO: CORREO ELECTRONICO

ESCUELA/PARROQUIA/ENTIDAD DIOCESANA (para Educacion Religiosa/Encuentros
Juveniles)

NOMBRE DEL EVENTO O DEL PROGRAMA

Quien suscribe, el adulto participante o el padre/tutor legal del participante menor de edad mencionado anteriormente
(en mi nombre y en nombre del menor designado, sus herederos, sus representantes personales, sus sucesores y
familiares directos), solicito permiso para participar en este evento en particular o en las diversas excursiones y otras
actividades en el lugar o fuera de él, que se desarrollen en el marco de los programas de la escuela, la parroquia o la
entidad diocesana durante el aflo. Comprendo que recibiré aviso de las excursiones y de los eventos programados por
medio de un Formulario de Notificacion de Evento, si corresponde, y que mi firma de aceptacién de participacion o de
la participacién del menor a mi cargo también indicara la inclusion de los términos de este Acuerdo de Consentimiento,
Descargo de Responsabilidad e Indemnizacion para cada excursion o evento. En consideracion del acuerdo para que la
escuela, la parroquia o la entidad diocesana permitan mi participacién/la participacién del menor a mi cargo y con la
intencién de quedar legalmente obligado, por el presente:

1. Exonero, exculpo y me comprometo a no demandar al Reverendisimo Frank J. Dewane, obispo de la
didcesis de Venice, de manera individual y como sociedad unipersonal, a la Parroquia, la Escuela o la
Entidad Diocesana mencionada anteriormente, asi como a sus empleados, agentes y voluntarios (en
adelante, la Parte Exonerada) de todo reclamo, accion o responsabilidad que pudiera surgir con motivo de
una lesién a la persona o a la propiedad del menor o del adulto en relacién con dicho evento, con inclusién
del viaje de ida y vuelta, ya sea que fuera causada por negligencia de la Parte Exonerada o de otro modo,
aungue quedan excluidos los actos de culpa grave o dolo.

2. Liberoy eximo de responsabilidad a la Parte Exonerada y a cada uno de sus integrantes respecto de
cualquier pérdida, responsabilidad, dafio o costo en los que pudieran incurrir debido la participacion del
adulto o del menor en el evento referido, ya sea que hubiera sido causado, en todo o en parte, con motivo de
la negligencia de la Parte Exonerada o por otro motivo.

3. Asimismo, acepto que los funcionarios, los agentes o los empleados de la escuela, la parroquia o la entidad
diocesana tienen derecho a cancelar la participacion de la persona designada anteriormente, por causa
razonable, segtn lo determine el lider del evento o la excursion a su criterio. En tal caso, solo se



reembolsaran los fondos no utilizados. Tendré la responsabilidad de afrontar los costos de viaje incurridos
con motivo del regreso de la persona designada anteriormente antes de la terminacién del evento/excursion.
Comprendo que es posible que, durante el afio, se nos informe (a mi o al menor a mi cargo), mediante un
Formulario de Notificacion de Evento y Excursion, de actividades adicionales a las actividades del sitio
patrocinadas por la escuela o la parroquia. Si no doy mi permiso y firmo el Formulario de Notificacion de
Evento y Excursion, soy responsable de mi persona o de la supervision del menor a mi cargo en tal evento
en caso de que optara asistir de manera independiente al programa, aunque los agentes, los empleados y los
voluntarios de la entidad diocesana, el programa juvenil de parroguia o la escuela también pueden estar
presentes en dicho evento.

Comprendo que el programa juvenil de la parroquia o la escuela puede incluir deportes (futbol, natacion,
lucha libre, etc.) u otras actividades de riesgo (rafting, etc.). Estas actividades deportivas involucran ciertos
riesgos que incluyen, entre otros, viajar hacia y desde el lugar de la actividad, contacto fisico grave y la
posible conducta imprudente de los demas participantes. Los riesgos también incluyen, por ejemplo,
lesiones graves, la posibilidad de una paralisis permanente o la muerte. Las actividades deportivas pueden
realizarse en lugares que se encuentren a cierta distancia de la disponibilidad de asistencia médica, y el
equipo provisto para proteccion puede ser inadecuado para prevenir lesiones graves.

Ademas, declaro que la persona designada anteriormente esta cubierta por un seguro de accidentes y de
salud y acepto mantener la cobertura en pleno vigor y efecto durante el plazo de un afio. Completé una
Autorizacion Médica que esta archivada en la escuela, la parroquia o la entidad diocesana, en caso de que
se precise atencion médica de emergencia. Comprendo que la escuela, la parroquia o la di6cesis no brindan
seguro alguno que cubra a mi hijo en relacién con futuras excursiones. Acepto la responsabilidad completa
de financiar todo tratamiento médico que se le preste.

Firma del adulto participante
0, en el caso de ser menor de edad,

firma del padre/tutor Fecha:

*Miembros adicionales de la familia que participen:

1.

2.
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