Turn].ngPOlnt 444 East Susquehanna Street

of LehighValley Allentown, PA 18103

Phone: 610.797.0530

Fax: 610.797.0585

www.turningpointlv.org

Turnmg Point of !—ehlgh Va”ey . 24-Hour Helpline: 610.437.3369

Concurso de Calcomanias para Estudiantes  Toll Free: 877.438.4975
Formulario de Permiso y Consentimiento

Informacion del Participante:

Nombre Completo de Estudiante:
Fecha de Nacimiento del Estudiante:
Grado/Clase:

Nombre de la Escuela:

Términos Generales
Entiendo y estoy de acuerdo en que:

La calcomania presentada, junto con el nombre del estudiante, grado y escuela, podra ser
utilizada en materiales promocionales, incluyendo, pero sin limitarse a, redes sociales,
sitios web, comunicados de prensa y materiales impresos.

Punto de Inflexion del Valle de Lehigh se reserva el derecho de exhibir, reproducir y
distribuir la calcomania presentada con fines educativos y de recaudacion de fondos.

Punto de Inflexion del Valle de Lehigh no se hace responsable por el uso no autorizado de
la calcomania presentada por terceros.

La calcomania presentada debe ser un trabajo original del estudiante mencionado
anteriormente.

Punto de Inflexion del Valle de Lehigh se reserva el derecho de descalificar cualquier
participacion que viole las normas del concurso o que se considere inapropiada.

La decision de los jueces es definitiva.

Al firmar este formulario, otorgo permiso y doy mi consentimiento a Punto de Inflexion del
Valle de Lehigh, Inc. para utilizar cualquier medio que incluya mi imagen, voz o
declaraciones para cualquier propésito legal, incluyendo, pero sin limitarse a, fines
promocionales, educativos, informativos y de mercadeo en todas las plataformas de
medios.

Ademas, entiendo que no recibiré regalias, honorarios ni ninguna otra compensacion por
dicho uso.

Firma del Estudiante: Fecha:

United
Working toward the elimination of domestic violence.

United Way of the
Greater Lehigh Valley



Para Estudiantes menores de 14 anos
Informacion del Padre/Madre o Tutor:

Nombre Completo del Padre/Madre o Tutor:
Relaciéon con el Estudiante:

Correo Electrénico de Contacto:

Numero de Teléfono de Contacto:

Yo, el/la suscrito/a padre/madre o tutor, por la presente otorgo permiso para que
mi hijo/a, , participe en el Consentimiento para la Participacion en el Concurso
de Calcomanias para Estudiantes de Turning Point. He leido y comprendido las
pautas del concurso y acepto que la presentacién de mi hijo/a pueda ser
utilizada con fines promocionales relacionados con el concurso.

Firma del Padre/Madre o Tutor: Fecha:




