
Our Lady of Lourdes Church 
Photograph Release Authorization 
 
 
     I hereby give my permission  to allow printed and/or electronic publication of me and my  family’s picture, 
including  children  (no  children’s  names  to  be  included)  on  the  Our  Lady  of  Lourdes  website,  other  parish 
publications and for display in the Commons of our Church. 
     This agreement shall be effective when signed below or in counterpart; and photocopy, facsimile, electronic 
or other copies shall have the same effect for all purposes as an  ink‐signed original.   Photograph release form 
shall remain in effect until such time parent or guardian revokes authorization. 
 
Please Print 

Mail to:  
    Our Lady of Lourdes Church 
    8200 Woodman Road 
    Richmond, VA  23228 
 
Fax: (804) 262-7337 
 
Email questions to: 
     jdufour@ollrichva.org 

Family Last Name: ____________________________________ 
 
___________________________________________________ 
Please Print: (First & Last Name of Authorized Adult) 
 
___________________________________________________ 
Signature: (Full Name; First & Last) 
 
Date: ___________________ 
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