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Prison Fellowship Ministries® Formulario de Autorización  
Video, Foto, Obras de Arte, Texto, Cotizaciones 

 
Por la presente otorgo a Prison Fellowship Ministries (“PFM”) permiso perpetuo para crear y utilizar libremente mi 
primer nombre e información biográfica, y / o comentarios y citas que comuniquen de forma oral o por escrito, en 
video, o fotografias de mi o de el menor representado durante mi participación en programas de gestión financiera 
pública (colectivamente, los "Materiales"). Estos Materiales pueden ser utilizados para, capacitación, publicidad, 
recaudación de fondos, y / o con fines de promoción de educación electrónica de Prison Fellowship, impresos, en 
linea, y / o en cualquier otro medio en cualquier parte del mundo en el futuro. Libero PFM y cualquiera que trabaje 
en su nombre de cualquier y toda responsabilidad, reclamos y causas de acción que podría tener en su contra derivados 
del uso de dichos materiales, incluyendo pero no limitado a los compromisos derivados de mis derechos de publicidad 
y privacidad. Estoy de acuerdo que PFM será propietario de los derechos de autor de las obras que incorporan los 
Materiales. PFM tiene el derecho, pero no la obligación, a reconocerme a mí para el uso de los Materiales. Este 
Formulario de Autorización y cualquiera de las disputas que surjan de o relacionados con él o los materiales se regirán 
por las leyes del  Estado de Virginia (sin incluir su conflicto de principios legales), y deberá ser resuelta en una 
jurisdiccional en Virginia.  
 
Estoy autorizado para conceder los derechos previstos en este Formulario de Autorización. Garantizo que tengo 18 
años de edad o mayor y comprendo completamente el contenido de este comunicado.  
 
Firma _________________________________________________  
 
Fecha ________________________ 
 
Por favor nombre con letra de imprenta, dirección, y teléfono: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Si usted es el guardián legal firmando en nombre de un menor por favor liste su nombre abajo: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 

Por favor, imprima, firme, escanee y envié por correo electrónico este formulario a angeltree@pfm.org 
o por correo y los originales a 

Prison Fellowship 
Attn: Angel Tree 

44180 Riverside Parkway 
Lansdowne, VA 20176 
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