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Acuerdo de Participacion Personal

Yo , estoy de acuerdo en participar en la produccion de
Hope Channel Inter-America y sus centros de produccién afiliados para su difusién mundial.

Estoy de acuerdo que mi participacion en Hope Channel Inter-America es gratuita y sin
compensacion. Estoy de acuerdo en que los derechos de propiedad de esta produccion
pertenece so6lo y exclusivamente a Hope Channel Inter-America para cualquier propésito que
considere oportuno.

Sé que Hope Channel Inter-America podra incurrir en gastos propios de la produccion, asi
que no cambiaré mi decision.

Entiendo que Hope Channel Inter-America no esta 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

Direccién

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




