
                                       2010 National High School Mock Trial Championship            

Philadelphia, PA 

Video/Photo Release Form 

Due as part of the team registration materials by April 16, 2010  

State: _____________State Coordinator Name (or official designee):__________________________ 

After completing, submit with all registration forms by mailing to:  
Pam Kance ■ PA Bar Association ■ 100 South Street ■ PO Box 186 ■ Harrisburg, PA ■ FAX: 717‐238‐4134 

 

Whereas the Pennsylvania Bar Association 2010 National High School Mock Trial Committee is hosting the 2010 

National High School Mock Trial Championship in Philadelphia, Pennsylvania May 6‐9, 2010 and will 

photograph, videotape and otherwise digitally record participants during various events and rounds of the 

competition; 

 

And whereas the Pennsylvania Bar Association or one of its mock trial partners may in the future produce other 

projects with the pictures, videotape and other digital records acquired in this project, and may offer third 

parties or the news media the use of images acquired in this project; 

 

And whereas I may be appearing as a voluntary participant in this project, I do agree as follows... 

 

I, ______________________________________________________ (please print person’s full name), as a voluntary 
participant, willingly participate in this Pennsylvania Bar Association project and do hereby give full permission 
to the Pennsylvania Bar Association and its agents the right to use, reproduce, distribute, broadcast, or transmit 
via  any media  (including  the  Internet  and  social  network), my  image  in  connection with  this  project,  future 
Pennsylvania Bar Association projects, or  the granting by  the Pennsylvania Bar Association of  rights  to  third 
parties or news media for such use of those images in perpetuity.  
 
I understand that the Pennsylvania Bar Association and its agents are acting in reliance upon this release and 
testify that it will not be made the basis of a future claim of any kind. 
 
If a participant is 18+, the form must be signed by the participant and submitted. For participants under the 
age of 18, a parent or guardian must sign. 
 
Name of Participant (please print):__________________________________________ 
 
Name of Parent/Guardian (please print):_____________________________________ 
 
Parent/Guardian’s Signature:______________________________________________ 
 
Date:_________________________________________________________________ 


