
Copyright Release Form  
 
  
 
“I,  _____________________,  hereby  agree  that my  oral  history  interview(s),  photographs,  print, 
audiovisual  and/or multimedia  resources  (henceforth  known  as  “Contributions”)  shall  be 
used  by  Parks  Canada  for  the  possible  interpretation  and  inclusion  in  resources  at 
Grasslands National Park and at Fort Battleford and Fort Walsh National Historic Sites, and 
they shall also be used by the Gabriel Dumont Institute (GDI)  for the possible  inclusion  in 
ultural and educational resources and on the Virtual Museum of Métis History and Culture 

tismuseum.c
c
(www.me a), a free online Métis cultural website. 
 
nce  my  Contributions  have  been  selected  for  inclusion  in  a  Parks  Canada  and/or  GDI 
nterpre
O
i tative and educational resource: 

 er them.  
 

 
I shall be acknowledged as having intellectual property ov

 I shall also have the right to decline those aspects of my Contributions that I do not 
want used in the above‐mentioned resources.  

 Parks Canada and GDI shall put a disclaimer on any interpretative and educational 
resources  that  use my Contributions  stating  that  they  are  to  be  used  for  research 

poses only.  

 

pur

 My Contributions cannot be used for any purpose other than those which are listed 
above. Any  further use of my Contributions by Parks Canada and GDI shall require 
my written permission or that of my successors.  

 

 
 
DISCLAIMER:  I warrant that the opinions expressed in my Contributions are my own, and 
are not the opinion of GDI or Parks Canada or any of their employees. GDI and Parks Canada 
have the right to edit out any contentious or libellous matter contained in my Contributions 
before they use them for the purposes outlined above. I also warrant that I hold copyright 
ver any photographs, print, audiovisual and/or multimedia resources that I wish to share 
ith Parks Canada and GDI.  

o
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ignature: __________________________________________ Date: _______________ S

 

Witness:   __________________________________________ Date: _______________  

 
 
 

   


