
RELEASE   
 
For valuable consideration herein acknowledged as received, I 
_________________________________________________ (name of model) hereby grant as follows: 

1. I irrevocably grant to  ______________________________("Photographer") and its licensees, 
successors, agents and assigns the right to use, publish and copyright my name, voice, picture, 
portrait and likeness in any and all media and for any use whatsoever, including without limitation, 
art, stock, advertising, trade and promotion, in perpetuity. I agree that all photographs of me are 
owned by the Photographer and he/she may copyright material containing same. If I should 
receive any print, negative or other copy thereof, I shall not authorize its use by anyone else. 

2. I agree that no advertisement, product or other material need be submitted to me for any further 
approval and the Photographer, its licensees, successors, agents and assigns shall be without 
liability to me for any distortion or illusionary effect or adverse result to me on account of the 
publication, distribution or broadcast of my picture, portrait or likeness. I consent to the use of my 
name or a fictitious name, and any print material in conjunction with the photograph 

3.  I release, discharge and agree to save harmless the Photographer and his/her licensees, 
successors, agents and assigns from any liability arising out of or in connection with the use of 
the photographs, including any and all claims for libel and or and invasion of privacy or publicity. 

4. I hereby warrant that I am of full age and have every right to contract in my own name in the 
above regard.  I state further that I have read the above authorization, release and agreement, 
prior to its execution, and that I am fully familiar with the contents thereof. 

5. This release takes precedence over any release signed at the time of the job with exception of 
contracts and agency releases that contain the same information herein 

Dated: 
 

___________________________________ (L.S.) 
Signature 

________________________________________ 
Name 

________________________________________ 
(Address) 

________________________________________ 
(Phone) 

________________________________________ 
(Date of Birth) 

____________________________ 
(Witness) 

 
If model is not yet twenty-one (21) years old, complete the following form: 
 
I, the undersigned, hereby warrant that I am the parent or guardian of the above named model, a minor, 
and have full authority to authorize the above Release which I have read and approved. I hereby release 
and agree to indemnify the licensed parties and their respective successors and assigns, from and 
against any and all liability arising out of the exercise of the rights granted by the above. 
 
__________________________________ 
Release Signature of Parent or Guardian 

 
__________________________________ 

Address 



РАСПИСКА  
 

Я, ________________________________________________(Имя, Фамилия модели)  настоящим 
документом признаю и подтверждаю нижеследующее: 

1. Я безвозвратно признаю и предоставляю в пользу фотографа 
_________________________________________ (Имя, Фамилия) его наследников, 
лицензиатов и лиц, представляющих фотографа по соглашениям с ним полные и 
исключительные права  на фотографии, иллюстрации, видео или иные изображения, 
содержащие мои изображения, а также аудио и текстовую информацию, связанную с этими 
изображениями, которые созданы Фотографом или от его имени (Далее – Изображения). 
Фотограф имеет право использовать, публиковать, передавать, лицензировать 
Изображения без ограничений в оригинальном или переработанном виде для публикаций  
в привязке с именем Модели или любым другим фиктивным именем или без него для 
иллюстраций, рекламы, публичного использования в сферах искусства, торговле, издания 
или любого другого коммерческого использования. Я подтверждаю, что мои Изображения, 
права на которые я передаю Фотографу, не могут быть преданы мною другим лицам, в 
случае предоставления ими идентичных изображений, вне зависимости от носителя, на 
котором может быть передано изображение. 

2. Я подтверждаю, что никакая рекламная или иная продукция, созданная на основе моих 
Изображений Фотографом не должна предоставляться мне для дальнейшего 
согласования. Я навсегда освобождаю Фотографа его наследников, лицензиатов и лиц, 
представляющих фотографа по соглашениям с ним, от любой ответственности или 
расходов, к которым могут привести: размывание изображения, визуальное искажение, 
изменение или использование в контексте с чем-либо или в композиции, намеренное или 
нет, которые могут сопутствовать созданию изображения или последующим 
использованиям, а также от обвинения в клевете, вторжении в личную жизнь, нарушений 
форм собственности или гласности. 

3. Я достиг(ла) совершеннолетия и имею право заключать контракт на собственное имя 
согласно действующим законам на территории моего проживания. Я гарантирую, что 
ознакомлен(а) и полностью понимаю условия, изложенные в настоящей расписке 

4. Данная расписка имеет приоритет над всеми аналогичными расписками, подписанными 
мною во время данной работы, за исключением контрактов и расписок агентов, 
содержащих идентичную информацию.  

Дата: 
 

____________________________________ 
Подпись 

____________________________________ 
ФИО 

____________________________________ 
Адрес 

____________________________________ 
Телефон 

____________________________________ 
Дата рождения 

____________________________ 
Свидетель 



Если модель не достигла совершеннолетия, подпишите следующую форму: 
 
Я, нижеподписавшийся(аяся) ________________________________________________, настоящим 
гарантирую, что являюсь родителем/опекуном Модели, указанной выше, которая на данный 
момент не достигла совершеннолетия и имею законное право подписывать настоящий документ, 
который я прочел(а) и одобрил(а). Я своей подписью подтверждаю согласие с содержанием 
документа и всеми возможными последствиями; Я подтверждаю, что эта Расписка безвременно 
распространяется на Модель, ее/его наследников, исполнителей. 
 
__________________________________ 

Подпись родителя/опекуна 
 

__________________________________ 
Адрес 

 
Паспортные данные: №________________________________________ 
 
Выдан_______________________________________________________ 
 
Действителен до ______________________________________________ 
 
 
Копию паспорта приложить к документу 


