
This release is applicable to promotional use and marketing for Air Academy Federal Credit Union 
(AAFCU) products and services now and in the future.  We will only use your child’s name and photo 
for promotional and marketing use; we will not use the address.  Without the correct information, 
AAFCU will not be able to process and complete the art scholarship award, which may result in a loss 
for the child.

* * * * *

I hereby grant permission to AAFCU to publish my child’s name, or any obtained photographs or 
statements, in AAFCU publications, marketing materials, or other advertising publications.  In addition, 
if my child wins a scholarship, I have provided the child’s name and my address so that I may be notified 
by mail.

Child’s Name  ______________________________

Parent’s Name   ______________________________

Mailing Address ______________________________
  
   ______________________________

Phone   ______________________________

Signature  ______________________________

Date   ______________________________

2020 Art Scholarship Program

Piece Number ____________________
                 Filled out by teacher



Este permiso es aplicable para uso y comercialización de productos y servicios para Air Academy Federal 
Credit Union (AAFCU) ahora y en el futuro.  Solo utilizaremos el nombre y la foto del niño para promoción 
y comercialización, la dirección no será utilizada.  Sin la información correcta, AAFCU no será capaz de 
procesar y completar la beca de arte, que puede resultar en una pérdida para el hijo o hija. 

* * * * *

Por este medio concedo permiso a AAFCU de publicar el nombre de mi hijo o hija, cualquier foto o 
declaración obtenida, para publicaciones or materiales de comercialización otros anuncios de publicidad 
de AAFCU.  Además, si mi hijo gana la beca, he proporcionado mi nombre y mi dirección para que se me 
notifique por correo.

Nombre del hijo o hija  ____________________________
                    
Nombre del padre    ____________________________
 
Domicilio de correspondencia  ____________________________

      ____________________________
 
Teléfono  ______________________________

Firma   ______________________________

Fecha   ______________________________

2020 Art Scholarship Program

Número de pieza _________________
                     llenado por el profesor


