Cooking Matters by Share Our Strength
Waiver and Release

Please read carefully, initial, sign and date at the bottom of the page.

Assumption of risk and liability waiver: | want to participate in or volunteer for Cooking Matters. | recognize that doing so
could present potential hazards including but not limited to: cuts, burns, slips, falls, allergic reactions and other injuries as a
result of activities, products and equipment used. | acknowledge that by participating in Cooking Matters, | may be in a class
with other participants and members of the public and that there is a risk of transmission of ilinesses, including COVID-19,
from person-to-person contact, by contact with contaminated surfaces and objects and/or even possibly in the air. |
voluntarily assume all risks and dangers of injury to my person or property arising from, incidental to, or related in any way
to my participation in Cooking Matters. | release and forever discharge and covenant not to sue Share Our Strength,
program partners, sponsors and each of their officers, directors, agents, employees, and volunteers ("Releasees")
from and against any and all liability for any and all claims, demands, actions, causes of action of whatever kind or
nature, costs and expenses, including attorneys’ fees that | may have or that may hereafter accrue to me, arising
out of or related to any harm, loss, damage or injury, including but not limited to disability, death, property loss or
iliness, including from the transmission of COVID-19 or other communicable disease, that may be sustained by me
or my child, whether caused by my/his/her action or negligence or the action or negligence of Releasees or third
parties in connection with my participation in Cooking Matters. | also agree not to sue Releasees in connection
with any such harm, loss, damage or injury.

Program/Participant Information: As a participant, | understand that any information | choose to provide Share Our
Strength before, during, or after my participation may be used and reproduced by Share Our Strength on an aggregated or
anonymous basis for purposes of program evaluation, communication and publication. As a Share Our Strength volunteer, |
acknowledge that | may be provided access to confidential information about Share Our Strength's business and Cooking
Matters participants that are not available to the public and agree to keep in strict confidence non-public information that |
obtain while acting as a volunteer of Share Our Strength.

Media Release: | acknowledge that | may be photographed, filmed or recorded during my participation in Cooking Matters.
| consent to be photographed, and/or recorded and understand that Share Our Strength will own the copyright to all such
material. | (initial one) grant /do not grant to Share Our Strength and its designees and agents, the right in
perpetuity throughout the world, without further authorization or compensation, to utilize my image, likeness, voice, actions
and statements in such recordings and images in any medium or context, including the right to edit and create derivative
works, for any purpose, including commercial or promotional purposes.

Non-Discrimination: | acknowledge that Share Our Strength has a zero-tolerance policy toward all forms of unlawful
discrimination and harassment by or towards staff and volunteers, including but not limited to sexual harassment. This zero-
tolerance policy means that no form of unlawful discriminatory or harassing conduct by or towards any employee, member,
volunteer, or other person in our workplace or jobsites will be tolerated. This policy applies to all Share Our Strength
employees, members of the Share Our Strength Board of Directors and Leadership Council, volunteers, independent
contractors, service providers, donors, and members of the public involved in Share Our Strength activities.

Use of Curricula: | acknowledge that | have been provided a license to use Cooking Matters curricula and other proprietary
resources in connection with Cooking Matters programs and events. | agree that | will not reproduce, distribute, or use such
material for any other purposes without the express written consent of Share Our Strength.

| certify that | am at least 18 years of age. If under 18 years of age, signature of guardian is also required.

Name of Participant or Volunteer (please print):

Signature of Participant or Volunteer:

Signature of Legal Guardian (if applicable):

Date: Program Code:
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Cooking Matters by Share Our Strength
Renuncia y Liberacion de Responsabilidad

Por favor, lea cuidadosamente, inicie, firme e incluya la fecha al final de la pagina.

Asuncioén de riesgo v exencién de responsabilidad: Quiero participar o ser voluntario en Cooking Matters. Reconozco que
hacerlo podria presentar peligros potenciales que incluyen, entre otros, cortes, quemaduras, resbalones, caidas, reacciones
alérgicas y otras lesiones como resultado de las actividades, productos y equipos utilizados. Reconozco que al participar en
Cooking Matters, puedo estar en una clase con otros participantes y miembros del publico y que existe el riesgo de transmisién de
enfermedades, incluyendo COVID-19, por contacto de persona a persona, por contacto con superficies y objetos contaminados
y/o incluso, posiblemente en el aire. Asumo voluntariamente todos los riesgos y peligros de lesiones a mi persona o propiedad
que surjan de, sean incidentales o estén relacionadas de alguna manera con mi participacion en Cooking Matters. Yo libero y
descargo para siempre y acuerdo a no demandar a Share Our Strength, a los socios del programa, a los patrocinadores y
a cada uno de sus funcionarios, directores, agentes, empleados y voluntarios ("Liberados"), de y contra toda
responsabilidad por cualquier y todos los reclamos, demandas, acciones, causas de accion de cualquier tipo o
naturaleza, costos y gastos, incluyendo los honorarios de abogados que pueda tener o que en el futuro puedan
acumularme, que surjan de o estén relacionados con cualquier dafo, pérdida, dafo o lesion, incluyendo pero no limitado
a, discapacidad, muerte, pérdida de propiedad o enfermedad, incluida la transmision de COVID-19 u otra enfermedad
contagiosa, que pueda ser sufrida por mi o mi hijo/a, ya sea causada por mi o su accién o negligencia o la accién o
negligencia de los Liberados o de terceros en relacion con mi participacion en Cooking Matters. También acepto no
demandar a los Liberados en relacion con tales dainos, pérdidas, dafios o lesiones.

Informacion del programa / participante: Como participante, entiendo que cualquier informacion que elija proporcionar a Share

Our Strength antes, durante o después de mi participacion puede ser utilizada y reproducida por Share Our Strength en forma
agregada o anonima para fines de evaluacion del programa, comunicacion y publicacion. Como voluntario de Share Our
Strength, reconozco que se me puede proporcionar acceso a informacién confidencial sobre los participantes de Share Our
Strength y Cooking Matters que no estan disponibles para el publico y acepto mantener en estricta confidencialidad la
informacion no publica que obtengo mientras actio como voluntario de Share Our Strength.

Comunicado de prensa: Reconozco que puedo ser fotografiado, flmado o grabado durante mi participacion en Cooking

Matters. Doy mi consentimiento para ser fotografiado y / o registrado y entiendo que Share Our Strength tendra los

derechos de autor de todo el material. Yo (ANADA SU INICIAL Sl...) concede / no concedo a Share Our Strength
y sus designados y agentes, el derecho perpetuo en todo el mundo, sin mas autorizacién o compensacion, para utilizar mi imagen,
semejanza, voz, acciones y declaraciones en dichas grabaciones e imagenes en cualquier medio o contexto, incluido el derecho a
editar y crear trabajos derivados, para cualquier propésito, incluidos fines comerciales o promocionales.

No discriminacion: Reconozco que Share Our Strength tiene una politica de cero tolerancia con respecto a todas las formas
de discriminacion ilegal y acoso por parte del personal y los voluntarios, incluido, entre otros, el acoso sexual. Esta politica de
cero tolerancia significa que no se tolerara ninguna forma de conducta discriminatoria o acosadora ilegal por parte de ningun
empleado, miembro, voluntario u otra persona en nuestro lugar de trabajo o en nuestros lugares de trabajo. Esta politica se
aplica a todos los empleados de Share Our Strength, miembros de la Junta de Directores y al Consejo de Liderazgo de Share
Our Strength, voluntarios, contratistas independientes, proveedores de servicios, donantes y miembros del publico involucrados
en las actividades de Share Our Strength.

Uso de los planes de estudio: Reconozco que se me ha otorgado una licencia para utilizar los programas de estudio de
Cooking Matters y otros recursos de propiedad en relacion con los programas y eventos de Cooking Matters. Estoy de acuerdo
en no reproducir, distribuir ni utilizar dicho material para ningun otro propdsito sin el consentimiento expreso por escrito de Share
Our Strength.

Certifico que tengo al menos 18 anos de edad. Si es menor de 18 afos, se requiere la firma del tutor.

Nombre del participante o voluntario (en letra de molde):

Firma del participante, tutor o voluntario participante:

Firma del tutor legal (si es applicable):

Fecha: Caodigo del programa:
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