[image: ]
Formulario de Permiso – Concurso de Cartel 2011 
(Porfavor Escriba Claramente)
Nombre del Artista:                                                                                                Edad del Artista:

Titulo del Cartel:

Dirección Postal:
Calle:

Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Numero(s) de Telefono:

Artista Joven/Niño:

___ Sí, mi nombre y/o mi foto, y imagenes del mi cartel pueden ser usada en imprenta y/o puesta en el sitio de la red de la Federación Nacional de Familias para la Salud Mental de Niños [http://www.ffcmh.org] y/o CD-ROM (disco compacto). Concedo que al someter, toda obra se convierte en propiedad de la Federación Nacional de Familias para la Salud Mental de Niños.

___ No, mi nombre y/o foto, y imagines de mi cartel no pueden ser usadas en ninguna imprenta ni puesta  en el sitio de la red de la Federación Nacional de Familias para la Salud Mental de Niños [http://www.ffcmh.org] y/o CD-ROM (disco compacto).

Padre/Guardian: (requerido para niños y adolesentes menores de 12 años)

___ Sí, el nombre de mi hijo/a y/o foto, y imagenes de su cartel pueden ser usada en imprenta y/o puesta en el sitio de la red de la Federación Nacional de Familias para la Salud Mental de Niños [http://www.ffcmh.org] y/o CD-ROM (disco compacto). Concedo que al someter, toda obra se convierte en propiedad de la Federación Nacional de Familias para la Salud Mental de Niños.

___ No, el nombre de mi hijo/a y/o foto, y imagenes de su cartel no pueden ser usada en imprenta y/o puesta en el sitio de la red de la Federación Nacional de Familias para la Salud Mental de Niños [http://www.ffcmh.org] y/o CD-ROM (disco compacto).

Firma de Artista Joven/Niño: _________________________________________Fecha ______________

Firma de Padre/Guardian: __________________________________________ Fecha ______________
(requerido para niños y adolesentes menores de 12 años)

[bookmark: _GoBack]Exclusivamente Para Uso Interno
								Mailing Address:	
Name: __________________________________________________________         ______________________________
Title:    __________________________________________________________          ______________________________
Age Group: ___ 0-11 ___12-18                                                                                       ______________________________
Status: _________________________________________________________          C/M __________ Date ___________
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