
SARASOTA COUNTY SHERIFF’S OFFICE 

MEDIA REQUEST FOR INTERVIEW/JAIL TOUR 

 

Date of Interview/Tour: __________________________________ 

Inmate’s Name: ________________________________________ 

Inmate’s Number: ______________________________________ 

I, ___________________________________________ do hereby state that  I am primarily employed  in 

the  business  of  gathering  or  reporting  news  for  a  newspaper  qualifying  as  a  general  circulation 

newspaper  in the community  in which  it  is published; a news magazine or periodical having a national 

circulation; a national or  international news  service; or a  radio or  television news program holding a 

Federal Communications Commission license. 

My  employer  (business  name)  is  ______________________________________________;  my 

immediate  supervisor  is  __________________________________; who may  be  contacted  by  calling 

______________________. 

I have familiarized myself with the Corrections Order governing my conduct during interviews and tours 

within the Jail and agree to comply with it fully. 

I hereby fully and completely waive my right to be free from search of my person or property so long as I 

remain within the boundaries of the Jail facility. 

I agree to provide no compensation or consideration of any kind, either direct or indirect, to the inmate 

or his/her family for any interviews or correspondence. I further agree to respect the rights of privacy of 

all  inmates and to obtain a release from any  inmate before any photographs or recordings are used or 

personal  information  derived  from  any  interview  or  correspondence  is  used  in  any  publication  or 

broadcast. 

I recognize that any visit to a Jail presents certain hazards, and I agree to assume all ordinary and usual 

risks to my personal safety  inherent  in a visit to a Jail of this type. For the consideration of visiting the 

Jail, I do hereby release Sheriff Knight and all Sarasota County Sheriff’s Office personnel from any and all 

liability, whether direct or  incidental, which might arise during  this visit as a result of property  loss or 

personal injury. 

_______________________________________ 

Signature 

_______________________________________ 

Date 
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