
PHOTO	
  CONSENT	
  FORM	
  FOR	
  
COMMUNITY	
  SYNAGOGUE	
  OF	
  TENAFLY	
  AND	
  ENGLEWOOD	
  -­	
  KESHER	
  

	
  
	
  

Community	
  Synagogue	
  of	
  Tenafly	
  and	
  Englewood	
  (“Kesher”)	
  would	
  like	
  to	
  use	
  and	
  
display	
  photographs	
  of	
  its	
  members	
  and	
  events	
  on	
  its	
  website	
  and	
  in	
  its	
  marketing	
  
materials	
  and	
  publications.	
  Please	
  sign	
  this	
  consent	
  form	
  to	
  grant	
  Kesher	
  permission	
  
to	
  use	
  your	
  and/or	
  your	
  child(rens)’s	
  photos.	
  
	
  
Check	
  one	
  of	
  the	
  following:	
  
	
  
☐	
 I/We	
  hereby	
  GRANT	
  Kesher	
  permission	
  to	
  crop,	
  blur,	
  revise,	
  publish,	
  

copyright,	
  distribute,	
  and	
  display	
  photographic	
  images	
  of	
  the	
  undersigned	
  
and	
  the	
  child(ren)	
  identified	
  below.	
  	
  I/we	
  understand	
  and	
  acknowledge	
  that	
  
Kesher’s	
  website,	
  publications	
  and	
  marketing	
  materials	
  will	
  be	
  available	
  to	
  
the	
  general	
  public.	
  	
  	
  	
  

	
  
If	
  you	
  wish	
  to	
  rescind	
  this	
  consent,	
  you	
  may	
  do	
  so	
  at	
  any	
  time	
  in	
  writing	
  by	
  
sending	
  a	
  letter	
  or	
  email	
  to	
  the	
  synagogue	
  office	
  and	
  such	
  rescission	
  will	
  take	
  
effect	
  upon	
  confirmation	
  of	
  receipt	
  by	
  Kesher.	
  
	
  

☐	
 I/We	
  DO	
  NOT	
  GRANT	
  Kesher	
  permission	
  to	
  crop,	
  blur,	
  revise,	
  publish,	
  
copyright,	
  distribute,	
  and	
  display	
  photographic	
  images	
  of	
  the	
  undersigned	
  
and	
  the	
  child(ren)	
  identified	
  below. 

	
  
By	
  signing	
  below,	
  you	
  hereby	
  state	
  that	
  you	
  have	
  the	
  right	
  to	
  give	
  this	
  consent	
  as	
  the	
  
parent	
  or	
  legal	
  guardian	
  of	
  the	
  child(ren)	
  identified	
  below.	
  	
  
	
  
	
  
Print	
  Name:	
  ________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Print	
  Name:	
  _______________________________	
  
	
  
Signature:	
  __________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature:	
  	
  _________________________________	
  
	
  
Date:	
  ________________________________________	
   	
  	
  	
  	
  Date:	
  _______________________________________	
  
	
  
	
  
Child(ren)	
  for	
  whom	
  consent	
  is	
  hereby	
  granted:	
  
	
  
__________________________	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __________________________	
  
	
  
__________________________	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __________________________	
  
	
  
__________________________	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __________________________	
  
	
  
	
  


