
 
Acuerdo de Participación Personal 
 
 
Yo _______________________________________, estoy de acuerdo en participar en la producción de 
Hope Channel Inter-America y sus centros de producción afiliados para su difusión mundial. 
 
Estoy de acuerdo que mi participación en Hope Channel Inter-America es gratuita y sin 
compensación. Estoy de acuerdo en que los derechos de propiedad de esta producción 
pertenece sólo y exclusivamente a Hope Channel Inter-America para cualquier propósito que 
considere oportuno. 
 
Sé que Hope Channel Inter-America podrá incurrir en gastos propios de la producción, así 
que no cambiaré mi decisión. 
 
Entiendo que Hope Channel Inter-America no está obligado a utilizar los derechos otorgados.  
 
Declaro y garantizo que tengo el derecho, poder y autoridad para conceder los derechos 
otorgados en la presente. 
 
 

___________________________________ 
Firma 

 
___________________________________ 

Nombre Completo 
 

___________________________________ 
Fecha 

 
 

Dirección 
 

Si el participante es menor de edad: Yo, ____________________, soy el padre/ tutor legal de 
_____________________________. He leído este acuerdo y apruebo cada uno de sus términos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


