
Student Name: __________________________ School: ______________________________________ 

CONSENT TO ATTEND MOUSE EVENT, TRAINING, FIELDTRIP OR CONFERENCE. 

My son/daughter has permission to attend the Mouse Event on ____________________ (date/s). 

Parent/Guardian (if Student is under 18): _________________________________ Date: ____________ 

OR 

Signature of Student (if 18 or over): ______________________________________ Date: ____________ 

CONSENT TO PHOTOGRAPH, FILM, OR VIDEOTAPE A STUDENT FOR NON-PROFIT USE. 
(E.g. educational, public service, or health awareness purposes) 

I hereby: 
• Consent to Mouse, Inc. (“Mouse”) interviewing and taking quotes, photographs, movies and videos of the

Student named above (“Student”)
• Consent to organizations working with or on behalf of Mouse, which may include Mouse partners, media               

representatives, those who attend Mouse related functions and others (collectively, “Other Parties”) also            
interviewing and taking quotes, photographs, movies and videos of the Student

• Grant to Mouse and the Other Parties, the right to edit such interviews, quotes, photographs, movies and
videos of the Student, and to copy, display, distribute, use and reuse the original and the edited forms thereof
for any and all non-profit purposes including, but not limited to, use in print, on the Internet, and in all other
forms of media, whether existing now or later created

• Release Mouse and the Other Parties and their respective agents, directors, officers, staff and employees              
from any and all claims, demands, losses, damages, suits and liabilities of any kind whatsoever in               
connection with the foregoing.

Signature of: 

Parent/Guardian (if Student is under 18): _________________________________ Date: ____________ 

Address of Parent/Guardian:_____________________________________________________________ 

OR 

Signature of Student (if 18 or over): ______________________________________ Date: ____________ 

Address of Student:____________________________________________________________________ 

__ Check here if you do not give consent to photograph, film or videotape for non-profit use. 

25 Broadway, 12th Floor New York NY 10004 

646.574.6446 info@mouse.org www.mouse.org 

Event and Media Consent Form 

http://www.mouse.org/


Hoja de Consentimiento para Eventos y Medios de Comunicación 

Nombre del estudiante: __________________________ Escuela: _______________________________ 

CONSENTIMIENTO PARA ASISTIR AL EVENTO DE MOUSE, ENTRENAMIENTO. 

Mi hijo/hija tiene permiso de asistir al evento de mouse en ____________________ (fecha/s). 

Firma del padre/Guardián (Si el estudiante es menor de 18): __________________ Fecha: ____________ 

O 

Firma del estudiante (Si el estudiante es mayor de 18: _______________________ Fecha: ____________ 

CONSENTIMIENTO PARA FOTOGRAFIAR, GRABAR AL ESTUDIANTE PARA USO SIN FINES DE LUCRO (E.G 
EDUCACIONAL, SERVICIO PÚBLICO, O PROPÓSITO DE CONDICIÓN) MÉDICA. 

Por la presente: 

• Consentimiento para que Mouse, Inc. ("Mouse") entreviste y tome citas, fotografías, películas y videos del Estudiante
mencionado anteriormente ("Estudiante")
• Consentir a las organizaciones que trabajan con Mouse o en su representación, que pueden incluir socios de Mouse,
representantes de medios, personas que asisten en funciones relacionadas con Mouse y otras (colectivamente, "Otras
Partes") entrevistando y tomando citas, fotografías, películas y videos del Estudiante
• Concesión a Mouse y a las otras partes, el derecho de editar entrevistas, citas, fotografías, películas y videos del
estudiante, y copiar, mostrar, distribuir, usar y reutilizar el original y las formas editadas de los mismos para cualquier con
fines de lucro, incluido, entre otros, el uso impreso, en Internet y en otras formas de medios, si existen ahora o más
adelante.

• Liberar a Mouse y terceras partes y sus respectivos agentes, directores, funcionarios y  empleados de todos y cada uno
de los reclamos, demandas, pérdidas, daños y responsabilidades de cualquier tipo en relación con lo anterior.

Firma de: 

Padre / Guardián (si el estudiante es menor de 18): _________________________ Fecha: ____________ 

Dirección del Padre o Guardián  _______________________________________________________ 

O 

Firma del estudiante (si es mayor de 18): ________________________________Fecha: ____________ 

Dirección del estudiante: __________________________________________________________ 

__ Marque aquí si no da su consentimiento para fotografiar, filmar o grabar videos para uso sin fines de lucro. 

25 Broadway, 12th Floor New York NY 10004 

646.574.6446 info@mouse.org www.mouse.org 
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