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Release of Rights

This is a legal document waiving your legal rights. Please read it carefully before
signing.

Project

By this release, | hereby grant the Canada Border Services Agency « the CBSA », its successors, assignees and licensees the rights to the taking
of photographs, video, name, image, words, voice, sounds of me, and to their alteration or modification, for use in the Project described above. |
release all rights to any version of the images or recordings for their collection and use in any medium, including online and print, existing or
yet to be invented. This includes any transfers or duplication, and relates to distribution in all forms including, but not limited to: non-theatrical;
non-commercial sale, rental, or loan; and commercial or non-commercial television, including broadcast and non-broadcast, educational,
closed-circuit, community access, cable, pay, in-flight, and compact devices.

I waive the right to demand to view the images or hear the recordings in any medium before they are made public.

I understand there will be no remuneration. | release Her Majesty the Queen in Right of Canada (the federal government), and her servants,
agents, designates, and licensees from any actions, claims, or demands relating to the images and recordings and their publication and
distribution.

X] Other promotional and/or educational projects of the Canada Border Services Agency.

Release

I acknowledge | have had the opportunity to read and fully consider the content of this Release. | also understand that | am under no obligation
to participate or sign this agreement.

I approve of the foregoing, and | voluntarily release all rights as described above (please sign Section 1 in front of a witness).

Section 1
I am of legal age and legally authorized to sign this document.

X

Name (please print)

I, named above, am the parent or guardian of the minor named below and | am legally authorized to sign this document on their behalf (if
applicable).

Child’s Name (please print)

Signature: Date:

Optional:
Name/phone number/e-mail address:

Section 2

| am the witness

Name (please print)

Signature: Date:
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Renonciation aux droits

Le présent document juridique est une renonciation a vos droits légaux. Veuillez le lire
attentivement avant de le signer.

Projet

Par cette renonciation, j’accorde a 1’Agence des services frontaliers du Canada, « I’ ASFC », & ses successeurs, a ses cessionnaires et a ses
détenteurs de permis le droit de fixer sur papier, film, bande vidéo ou bande sonore des images ou des enregistrements de moi, aux fins du
projet décrit ci-dessus. Je consens également a tout remaniement ou toute modification de ces images ou enregistrements. Je céde tous les droits
relatifs & ces images et a ces enregistrements pour leur diffusion sur tout média, y compris les médias papier ou en ligne, existant ou a venir. Ces
droits s’appliquent également aux copies et aux repiquages pour la distribution sous toutes formes, y compris les suivantes : non théatrale et non
commerciale (par vente, location et non commerciale, la cablodistribution, la télévision en circuit fermé, la télévision payante, la projection en
cours de vol et I’utilisation d’appareils compacts).

Je renonce au droit de demander a voir les images et a entendre les enregistrements, quel que soit le média, avant qu’ils ne soient rendus
publics.

Je comprends que je ne recevrai aucune rémunération. Je renonce a exercer toute poursuite ou a déposer toute plainte ou réclamation contre Sa
Majesté du chef du Canada (le gouvernement fédéral), ses préposés, ses mandataires, ses ayants droit et ses détenteurs de permis relativement
aux images prises et aux enregistrements faits, ainsi qu’a leur diffusion et distribution.

X] Autres projets promotionnels et/ou éducatifs de I’ Agence des services frontaliers du Canada.

Renonciation

Je reconnais avoir eu la possibilité de lire la présente renonciation et d’y réfléchir pleinement. Je comprends également que je n’ai aucune
obligation a participer au projet ni a signer le présent document.

Japprouve ce qui précéde et je renonce a tous les droits comme il est expliqué ci-dessus (signez la section 1 devant un témoin).

Section 1
Je suis majeur(e) et autorisé(e) légalement a signer ce document.

X

Nom (écrivez en lettres majuscules)

Je, nommé(e) ci-dessus, suis le parent ou le tuteur du ou de la mineur(e) mentionné(e) ci-dessous et je suis autorisé(e) légalement a signer ce
document en son nom (s’il y a lieu).

Nom de I’enfant (écrivez en lettres majuscules)

Signature : Date :

Facultatif
Nom, numéro de téléphone, adresse courriel :
Section 2

Je suis le témoin

Nom (écrivez en lettres majuscules)

Signature : Date :
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