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Camp Release

PERMISSIONS
Photo Release: I do / do not (please circle one) give permission for photographs and video images of 
_________________________(participant’s name) to be used in the media and in Wonderfeet Kids’ Museum 
and Stafford Technical Center publications, web‐based content, and marketing materials. By not circling a 
choice, but signing below, Wonderfeet Kids’ Museum and affiliated partner(s) have permission to use 
photographs and video images of your child/ward.

Program Evaluation Data Collection: I do / do not (please circle one) give permission for my child/ward to 
complete surveys for the purpose of collecting information about the program’s impact and learning how we 
can continue to make the program stronger.

Electronic Equipment: Please be advised that we do not allow participants to use any type of electronic 
equipment at camp. This includes iPods, cell phones, CD players, and other devices. Campers may keep cell 
phones off and in their backpacks as long as they are not being used during camp, though we are not 
responsible for theft, damage or loss. You will be able to reach your child/ward via the camp staff phone as 
necessary.

Parent/Guardian Signature: My signature below indicates my permission for my child/ward to participate in all 
program activities, to receive medical treatment, and whether to take part in photo or video sessions as 
indicated above.

___________________________ _________________________________ ________
Parent/Guardian Signature  Printed Name  Date

BEHAVIOR
I  _________________________(participant’s name) understand that I must follow the safety and participation 
rules established by Wonderfeet Kids’ Museum and affiliated partner(s).  Rules related to use of equipment, 
teamwork and respect for others will be discussed on the first day of camp.  I understand that if I do not follow 
the rules I could be asked to leave camp and not continue.

___________________________ _________________________________ ________
Participants Signature  Printed Name  Date

Participants must be dropped no sooner than 15 minutes prior to start and picked up no later than 15 minutes 
after end of camp.  Please sign below acknowledging your child’s behavior contract.

___________________________ _________________________________ ________
Parent/Guardian Signature  Printed Name  Date


