
Authentic Films LLC and Exhibit: Cleveland 
Liability Release Form 

Artist Release: 

In consideration for being accepted and allowed to participate in this project and activities 
associated with its program and locations, I personally assume responsibility for my actions and 
artwork, and release property owners and Authentic Films LLC, (herein Authentic Films) their 
Trustees, employees and agents from loss, injury or damage to myself or my property. 

I certify that I have signed this Release voluntarily. 

I give permission to property owners and Authentic Films to be photographed, recorded, and/or 
video taped and to allow this material to be used for publicity for this and future projects.  I give 
permission for my artwork to be photographed in its display space for publicity for this and future 
projects. I give permission for my name to be displayed in the display space and any contact 
information that I designate below. 

I understand that my participation in this project will require me to lend my artwork to the project 
from today through ________(date)________. I understand that the project may continue and that 
future projects may require application, selection by jury, and invitation. 

I understand that my artwork may or may not be lighted in its display and that I am participating in 
this project without rights of selection of display space. I understand that this project may prove to 
be a vehicle of sale for my artwork, and that I may be asked to deliver a portion of the proceeds 
towards the operation of Exhibit: Cleveland. 

Date:  ____________________________________________ 

Signature:  ____________________________________________ 

Name (print):  ____________________________________________ 

Address:  ____________________________________________ 

Phone:  ____________________________________________ 

Email:  ____________________________________________ 

Please return this form to: Exhibit: Cleveland 3030 East 63 rd Street Loft 413 Cleveland OH 44127


