
 

Consent for Use of Personal Information and Media Release  
 
1. I, ______________________, authorize the Ontario College of Traditional Chinese Medicine to collect 
and use personal information about me for the purpose of registration and providing the Program agreed to 
in this contract, registration with OCTCM, receiving communications from the OCTCM with regard to 
programs, events, promotions of both student and Alumni events, and posting articles of interest, 
newsletters, promotions, images or other works that are relevant to the Ontario College of Traditional 
Chinese Medicine and it’s activities.  I understand that I may withdraw such consent at any time by 
contacting the Ontario College of Traditional Chinese Medicine (info@octcm.com). The College will advise 
the implications of such withdrawal.   
 
2. Furthermore, I, ______________________, hereby grant to the Ontario College of Traditional Chinese 
Medicine the right to reproduce, use, exhibit, display, broadcast, distribute and create derivative works of the 
images or videos of me taken for use in connection with the activities of OCTCM for promoting, publicizing 
or explaining the College or its activities. This grant includes, without limitation, the right to publish such 
photographic and video images in PR/promotional materials such as College websites, social media, 
marketing admissions presentations and publications, advertisements, fundraising materials and any other 
Collegerelated presentation or publication. These images may appear in any of the wide variety of formats 
and media now available to the College and that may be available in the future, including but not limited to 
print, broadcast, videotape, CDROM, DVD and electronic/online media.   I understand that the audio/visual 
material and copyright will remain the sole property of the Ontario College of Traditional Chinese Medicine 
and I waive any claim to remuneration for use of audio/visual materials used for these purposes.   
 
___________________________________________ ________________________ 
Signature of Student Date 
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