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  PHOTOGRAPH/VIDEO CONSENT 
 

I,              representing             

 

  (Printed Name)    (Name of School)   
 agree to allow agents of the Kentucky Transportation Cabinet (KYTC) to film and/or photograph staff and student    

 
interactions during their visit on              .   

 

   (Date of Visit)     

 I also agree to the following terms: 
 

1. I understand that these images and videos may be used for official and promotional purposes and that the 

student’s parents/legal guardians have consented to have their child filmed during school‐sponsored 

activities. 
 

2. I understand that some students may be prohibited from appearing in photographs or videos for various 

reasons, such as privacy concerns. I agree to identify to the KYTC photographer/videographer any students in 

attendance who should not be photographed or filmed during the presentation or event. 
 

3. If possible, students who do not have consent to be filmed or photographed will be positioned appropriately 

to avoid being captured in photographs or videos. 
 

4. I acknowledge that the photographs and videos taken during my classroom presentations may be used in 

various promotional materials, websites, social media, and other public‐facing communications by KYTC. I 

consent to these uses without any further compensation. 
 

5. I understand that, once photographs and videos are in the public domain, KYTC may have limited control over 

their distribution, and they may be used by others beyond KYTC’s control (i.e., media outlets). 
 

6. The school agrees to indemnify and save harmless KYTC, its employees, agents, and representatives from any 

liability or claims arising from the use of photographs and videos taken during their visit. 

 

 
                                           

 

  (Printed Full Name of Teacher)      (Teacher Signature)      (Date)   

 
                                           

 

  Printed Full Name of Administrator)      (Administrator Signature)      (Date)   

 
                                             

 

  (School Name)        (County)      (Grade/Subject, if any)   

 
KYTC USE ONLY 

 

 
KYTC Photographer/Videographer:             

 

 Comments:              

   

 


