Dia de los Niflos Desaparecidos de Florida 2026

CONCURSO DEL .

HIMNO
NACIONAL

Requisitos del concurso:

1. Debe ser estudiante de 1.° a 8.° grado en el estado de Florida.

2. Los estudiantes pueden presentar sus trabajos de forma individual o
en grupos reducidos. Los grupos no deben superar los tres miembros. Si
participa un grupo, el premio de 150 dolares se repartird entre cada uno de
sus miembros.

3. Los estudiantes deben enviar una solicitud y un video o enlace a un video
en el que interpreten la primera estrofa del himno nacional (a capela) por
correo electronico a EMCDNationalAnthem@gmail.com.

4.El ganador deberd asistir e interpretar el himno nacional en el Dia Nacional
de los Nifos Desaparecidos de Florida, que se celebrard el lunes 14 de
septiembre de 2026 en Tallahasseeg, Florida.

FECHA LIMITE DE PRESENTACION:
VIERNES, 1 DE MAYO DE 2026

La solicitud, las bases del concurso y la
informacién adicional se pueden encontrar en
www.fmcdf.org/student-contests o escaneando
el cédigo QR que aparece a continuacion.

¢Preguntas?

Teléfono: 850-410-7016

Envie sus preguntas a:
EMCD@fdle.state.fl.us

Envie las solicitudes/propuestas a:
FMCDNationalAnthem@gmail.com

(Este correo electrénico solo se
revisara después de la fecha limite
del concurso).
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MISSING
CHILDREN'S
DAY

Solicitud y autorizacion y consentimiento de los padres/tutores
Si se inscribe un grupo, envie este formulario por CADA nino.

Nombre del nifio: Nivel escolar (1.° a 8.°):

Direccion: Ciudad/Cédigo postal/Estado:

Correo electronico de contacto de los padres/tutores:

Teléfono de contacto de los padres/tutores:

Si mi hijo es seleccionado como ganador del Concurso del Himno Nacional, por la presente otorgo
permiso para utilizar y reproducir cualquier grabacion de mi hijo cantando el Himno Nacional y el nombre
de pila de mi hijo en cualquier publicacion relacionada con el estado, reportajes, blogs u otros anuncios
relacionados con el Dia Anual de los Nifios Desaparecidos de Florida. También concedo permiso para
que mi hijo participe en cualquier entrevista con los medios de comunicacion y entiendo que cualquier
grabacion o entrevista puede ser editada o utilizada, en su totalidad o en parte, o adaptada con otros
materiales, y por la presente renuncio a todos los derechos de privacidad, compensacion, control o
regalias que pueda tener.

También entiendo que mi hijo debera cantar en persona en el evento de Tallahassee el 14 de septiembre
de 2026 para recibir el paquete de premios. El ganador estatal recibira un premio de 150 ddlares, un
certificado firmado por el gobernador de Florida, una noche de hotel en Tallahassee el domingo 13 de
septiembre para una habitacion, el reembolso de la gasolina para un vehiculo y dos reembolsos de
comidas individuales calculados segun la tarifa estatal. Si participa un grupo, entiendo que el premio,
el reembolso del hotel y el reembolso de las comidas se repartiran entre los ganadores. Las familias
ganadoras deberan pagar la diferencia.

He leido este documento antes de firmar a continuacién y garantizo que comprendo
plenamente su contenido.

Firma del padre/tutor: Fecha:

Nombre del padre/tutor (en letra de imprenta):

Si su hijo esta asociado con el programa de musica de una escuela u otra institucion, indique a continuacion
la informacion de la escuela o institucion.

Escuelalinstitucion:

Direccion: Ciudad/cédigo postal/estado:

Nombre del administrador musical:

Correo electronico del administrador musical:

Teléfono del administrador musical:

Las solicitudes y los videos DEBEN ENVIARSE POR CORREO ELECTRONICO a FMCDNationalAnthem@
gmail.com.

Sitiene alguna pregunta, llame al coordinador del Dia de los Nifios Desaparecidos de Florida del Departamento
de Policia de Florida al 850-410-7016 o envie un correo electrénico a FMCD@fdle.state.fl.us. Envie sus
preguntas Unicamente a esta direccion de correo electrénico. Las inscripciones deben enviarse por correo
electronico a FEMCDNationalAnthem@gamail.com.
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