G ﬁg!&'“@:!‘! Project Photography and Videography Release Form

countyprestress.com

Date: Submitted by County Prestress & Precast, LLC Representative:

County Prestress & Precast, LLC and/or its representatives, team members, and subtractors will be producing marketing pieces focusing on
products County has manufactured distributed and or installed.

The undersigned person authorizes County Prestress & Precast, LLC, representatives, team members, and subtractors to take photographs/
video both on-ground and or via Small Unmanned Aircraft System (sUAS) for use in advertising and marketing materials including but not
limited to, television, videos, websites, social media, CD-ROMs or other forms of print or electronic media.

Please Note: Your name, or the name of your company, may be used to identify photographs and/or video. Undersigned person agrees to grant
right-of-entry on the property/project site for County Prestress & Precast, LLC, its representatives, team members, and subtractors, necessary
to perform these services. We will contact you when we will be photographing/videotaping your building, and/or landscape. Photography and
videos shall not interrupt the normal business practices at your facility.

Drone Use: Small Unmanned Aircraft Systems or “Drones” may be utilized to capture photos and/or videos and will operate under FAA Part 107
Regulations, waivers, and permission issued by the FAA.

Project Name:

Project Address:

City: State: Zip:

Best time of day to photograph

Project Category:
|:| Commercial, |:| Education, Healthcare & Public, |:| Industrial, |:| Municipal, |:| Residential, |:| Transportation
Name of owner or primary contact authorizing photography and video: Date:
Signature:
Phone Number: Email:

Special Photography Requests:

Products Featured (indicate quantity, name, colors, sizes when applicable):

Exterior:

Interior:

Designer/Architect/Company:

Contact Person:

Mailing Address:

City: State: Zip:

Phone Number: Email:

Contractor/Installer/Company:

Contact Person:

Mailing Address:

City: State: Zip:

Phone Number: Email:

Engineer:

Contact Person:

Mailing Address:
City: State: Zip:

Phone Number: Email:




G cou NTY Foto /Video

PRESTRESS & PRECAST, LLC
countyprestress.com Acuerdo de exencion de responsabilidad e indemnizacion

Por la presente autorizo a County Prestress & Precast, LLC (en adelante ‘la Empresa’) y aquellos para quienes actian en nombre de la Empresa y
con su autoridad y permiso:

a) el derecho y permiso sin restriccion de derechos de autor y uso, reutilizacion, publicacidn y reedicién de retratos fotogréficos o imagenes
mias o en las que yo pueda estar incluido integramente o en parte, compuesto o distorsionado en caracter o forma, sin restriccién en
cuanto a cambios o transformaciones en conjuncién con mi propio nombre o un nombre ficticio, o reproduccién del mismo en color o de
otro modo, hecho a través de cualquier y todos los medios conocidos ahora o en el futuro para ilustracién, arte, promocion, publicidad,
incluyendo pero no limitado a material(es) impreso(s), comercio o cualquier otro propdsito.

b) Por la presente renuncio a cualquier derecho a examinar o aprobar el producto(s) terminado(s) o el texto publicitario o material impreso
que pueda utilizarse junto con ellos o el uso al que pueda destinarse.

¢) Por la presente, renuncio, me comprometo a no demandar, eximo e indemnizaré a la Empresa, sus agentes, representantes, aseguradores,
sucesores y cesionarios de toda responsabilidad, reclamacién, accién, dafo, coste o gasto de cualquier tipo (incluidos los honorarios de
abogados) que surja o esté relacionado con ello en virtud de cualquier difuminado, distorsion, alteracion, ilusion éptica o uso en forma
compuesta, ya sea intencionado o no, que pueda ocurrir o producirse en la toma de dicha fotografia o en cualquier procesamiento posterior
de la misma, asi como cualquier publicacion de la misma, incluyendo sin limitacién cualquier reclamacién por difamacion o invasion de la
privacidad.

HE LEIDO EL PRESENTE ACUERDO DE EXENCION DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACION Y DESCARGO DE RESPONSABILIDAD, COMPRENDO
PLENAMENTE SUS TERMINOS Y ENTIENDO QUE ESTOY RENUNCIANDO A DERECHOS SUSTANCIALES, INCLUIDO MI DERECHO A NO DEMANDAR.
RECONOZCO QUE ESTOY FIRMANDO ESTE ACUERDO LIBRE'Y VOLUNTARIAMENTE OTORGO O RECONOZCO CON MI FIRMA QUE ES UNA
LIBERACION COMPLETA E INCONDICIONAL EN LA MAYOR MEDIDA PERMITIDA POR LA LEY.

Nombre: Ciudad:

Direccion: Estado / Codigo postal:
Firmado: Teléfono:

(Si es menor de 18 anos, uno de sus padres o su tutor legal deberd firmar

esta autorizacion) Fecha:

Testigo:




