
 

Keys to Empowering Youth  c/o MIT Public Service Center, 4-104 • 77 Massachusetts Avenue, Cambridge, MA 02139 • 617-258-9357 (fax)  
 

Dear Parents and Guardians, 
 
Your daughter will be coming to MIT to attend the KEYs program. Newspaper reporters may be invited, 
and in order for your student to be photographed, this release form must be signed. Please make sure your 
student returns this form, along with the permission slip and medical release so that they may have their 
picture in the paper. 
 
Thank you, 
 
Jing Li and Candice Murray 
2009 KEYs Coordinators 
MIT Society of Women Engineers 
 

Publicity Release 
Massachusetts Institute of Technology 

Assignment, Consent, and Release 
 
This Release is executed for _________________________________(student's name) by  
 
___________________________________ (Parent or Guardian) to MIT. 
 
I/We, the undersigned, on behalf of _________________________________(student's name) and for 
those who would claim under, through, or for him/her hereby: 
 
a) Assign all right, title, and interest we may have in the photographs and/ or films and/ or likenesses 

of __________________________(student's name) produced by MIT or TV, newspaper, or radio 
outlets during the period he/she is attending the KEYs Program. 

 
b) Consent that MIT or TV, newspaper, or radio outlets may publish, or use said photographs and/ or 

film and/ or likenesses for itself, in a manner consistent with MIT policies and procedures. 
 
c) Release MIT and their employees and agents, from all claims or demands I/ We may have in 

connection with said photographs and/ or films and/ or likenesses.   
 

I/ We hereby waive any right that I/ We may have to inspect and/ or approve the finished product 
or press release that may be used in connection with the photographs, films, or likenesses.   

 
I/ We represent and covenant that I/ We have read and fully understand the above paragraphs and 

knowingly and voluntarily execute this ASSIGNMENT, CONSENT, AND RELEASE.  
 
Parent/Guardian Signature:_______________________________     
Date:_____________ 
Address:___________________________________________________________ 
 

Massachusetts Institute of Technology 
Society of Women Engineers 



 

Keys to Empowering Youth  c/o MIT Public Service Center, 4-104 • 77 Massachusetts Avenue, Cambridge, MA 02139 • 617-258-9357 (fax)  
 

Queridos padres y tutores: 
 
Su hija vendrá a MIT a participar en el programa KEYs. Quizá se invite a reporteros de periódicos. Para 
que su hija sea fotografiada, debe usted firmar esta forma. Por favor asegúrese de que su estudiante 
regrese esta forma junto con la forma de permiso y liberación médica para que aparezca su foto en el 
periódico. 
 
Gracias. 
 
Jing Li y Candice Murray 
Coordinadores del 2009 KEYs 
Sociedad de Mujeres Ingenieras de MIT 
 

Autorización de publicidad 
Massachusetts Institute of Technology 

Asignación, consentimiento y liberación 
 

Esta liberación es ejecutada para ____________________________(nombre de la estudiante) por parte de  
 
___________________________________ (padre, madre o tutor) a MIT. 
 
Yo/Nosotros, quienes firmamos, a nombre de _________________________________(nombre de la 
estudiante) y por todos aquellos que la reclaman: 
 
a)  Asignamos todo derecho, título e interés que podamos tener en las fotografías y/o películas y/o 

parecidos de ________________ (nombre de la estudiante) producidos por MIT o por la televisión, el 
periódico o la radio durante el periodo en que ella asista al programa KEYs. 

 
b)  Aceptamos que MIT o la televisión, el periódico o la radio publique o use las fotografías o películas o 

parecidos mencionados en una forma consistente con las pólizas y procedimientos de MIT. 
 
c)  Liberamos a MIT y sus empleados y agentes de todo tipo de demanda que yo/nosotros podamos tener 

en conección con dichas fotografías, películas y/o parecidos. 
 
 Yo/nosotros liberamos cualquier derecho que yo/no podamos tener de inspeccionar y/o aprobar el 
producto final o los anuncios de prensa que puedan ser usados con las fotografías, videos o parecidos. 
 
 Yo/nosotros representamos y aceptamos que yo/nosotros hemos leído y comprendido los párrafors 
anteriores y voluntariamente ejecutamos esta ASIGNACIÓN, CONSENTIMIENTO Y LIBERACIÓN. 

 
Firma del padre, la madre o el tutor:_______________________________     
Fecha:_____________ 
Dirección:___________________________________________________________ 
 

Massachusetts Institute of Technology 
Society of Women Engineers 


