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WAIVER	
  AND	
  RELEASE	
  

	
  

I,	
  	
   	
   	
   	
   	
   ,	
  hereby	
  consent	
  to	
  the	
  use	
  of	
  my	
  story	
  and/or	
  my	
  comments	
  

(hereafter	
  referred	
  to	
  as	
  “the	
  material”)	
  by	
  Untangled	
  and	
  irrevocably	
  grant	
  to	
  Untangled	
  permission	
  to	
  
publish,	
  republish,	
  broadcast,	
  rebroadcast,	
  and	
  distribute	
  the	
  material,	
  in	
  printed	
  resources,	
  online	
  
resources,	
  and	
  media	
  resources	
  as	
  well	
  as	
  in	
  promotional	
  materials	
  and/or	
  advertisements	
  and	
  

commercials	
  related	
  to	
  those	
  resources.	
  	
  	
  

I	
  hereby	
  authorize	
  Untangled	
  and	
  its	
  employees	
  to	
  edit	
  and	
  amend	
  the	
  material	
  as	
  is	
  deemed	
  necessary	
  
and/or	
  beneficial	
  for	
  publication	
  purposes	
  and	
  I	
  waive	
  the	
  right	
  to	
  view	
  the	
  material	
  in	
  its	
  final	
  edited	
  or	
  
amended	
  forms.	
  In	
  addition,	
  I	
  authorize	
  Untangled	
  and	
  its	
  employees	
  to	
  reference	
  the	
  material	
  in	
  public	
  

appearances	
  and	
  to	
  record,	
  produce,	
  broadcast,	
  and	
  distribute	
  said	
  appearances	
  at	
  their	
  discretion,	
  
without	
  any	
  obligation	
  to	
  notify	
  me	
  of	
  these	
  actions.	
  

Furthermore,	
  I	
  hereby	
  waive	
  and	
  forgo	
  any	
  public	
  acknowledgement	
  related	
  to,	
  as	
  well	
  as,	
  any	
  
compensation	
  for	
  the	
  use	
  of	
  the	
  material,	
  and	
  I	
  hereby	
  release	
  Untangled	
  from	
  any	
  liability	
  arising	
  from	
  

the	
  use	
  of	
  the	
  material.	
  No	
  representation	
  has	
  been	
  made	
  to	
  me.	
  

Check	
  here	
  indicating	
  agreement	
  that	
  your	
  name	
  will	
  NOT	
  be	
  used	
  in	
  conjunction	
  with	
  the	
  material	
  to	
  
protect	
  your	
  confidentiality:	
  	
   	
   	
  

	
  

Signature:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  Date:	
   	
   	
   	
  

Name:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Address:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

City:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  State:	
   	
   	
   	
  Zip	
  Code:	
   	
   	
   	
  

Telephone	
  Number:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  


