SHARE OUR STRENGTH’S

C O O K I N G Cooking Matters at the Store de Share Our Strength
M AT T E R S Renuncia y Exoneracion de Participacion

NO KID HUNGRY

Se le agradece leer y si estd de acuerdo con la declaracién, colocar sus iniciales al lado de cada una y firmar vy
poner la fecha al final de la pagina.

Renuncia y Exoneracién de Participacion
Exoneracidn de Responsabilidad: Deseo participar en este curso de Cooking Matters at the Store y reconozco

gue este podria exponerme a riesgo. Exonero a Share Our Strength, The Idaho Foodbank, sus agentes,
representantes, empleados, voluntarios y cualquier patrocinador de Cooking Matters at the Store de cuales
quiera dafios y perjuicios, causa de accion legal, demandas y responsabilidades que pudiera surgir de mi
participacién en Cooking Matters at the Store.

Iniciales

Renuncia de Informacién: Comprendo que cualquier informacidn que yo suministre o provee a Share Our

Strength se mantendra bajo estricta confidencialidad y estoy de acuerdo que Share Our Strength podra usary
reproducir de manera anénima los resultados compilados de encuestas, incluyendo cualquier informacién que
yo pueda haber suministrado con fines de evaluacidn, comunicacidn y publicacién del programa.

Iniciales

Divulgacidn a Los Medios

Doy mi consentimiento para y permito cualquier uso y reproduccion por parte de Share Our Strength o The
Idaho Foodbank de cuales quiera y toda fotografia o cintas de video tomadas de mi persona y mi(s) hijo(a)(s)
durante mi participaciéon en Cooking Matters at the Store. Comprendo que Share Our Strength y The Idaho
Foodbank tendran titularidad de las fotografias y cintas de video y tendran el derecho de usar o reproducir tales
fotos y cintas de video en cualquier medio, asi como también tendran derecho de editarla o preparar trabajos
derivativos a partir de las mismas, con fines de promocidn, publicidad y relaciones publicas. Por medio de la
presente, doy mi consentimiento a Share Our Strength y The Idaho Foodbank para que usen mi nombre, imagen
o voz y estoy de acuerdo de que tal uso no resultara en ninguna responsabilidad de pago a ninguna persona u
organizacién incluyendo a mi persona.

Iniciales

Reconozco ademas que tengo al menos 18 afos de edad.

Nombre (se le agradece escribir en la letra imprenta)

Firma Fecha



