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U.S. DEPARTMENT OF JUSTICE FEDERAL BUREAU OF PRISONS
____________________________________________________________________________________________________

Inmate’s Name Inmate’s Number

I, , do hereby state that I am primarily

employed in the business of gathering or reporting news for a newspaper qualifying as a
general circulation newspaper in the community to which it publishes; or a news magazine
or periodical having a national or international news services; or radio or television

news programs holding Federal Communications Commission license.

My employer is (business name) ’

my immediate supervisor is ,

who may be reached at (phone)

I have familiarized myself with Program Statement “Contact With The News Media”
governing my conduct during interviews and visits within the institution and agree to

comply fully with them.

I hereby fully and completely waive my personal right to be free from search of my

person or property so long as I remain within the boundaries of the institution grounds.

I agree to provide no compensation, either direct or indirect, to the inmate or his
or her family for any interviews or correspondence. I further agree to respect the rights
of privacy of all inmates and to obtain a release from any inmate before any photos or
recordings are utilized or personal information derived from any interview or

correspondence is used in any publication or broadcast.

I recognize a visit to a prison presents certain hazards, and I agree to assume all
ordinary and usual risks to my personal safety inherent in a visit to an institution of

this type.

(Signature) (Date)

Record Copy - Inmates File; Copy - Media Representative
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* * * This is a translation of an English-language document provided

as a courtesy to those not fluent in English. If differences or any
misunderstandings occur, the document of record shall be the related
English-language document. * * *

* * * Esta es una traduccién de un documento escrito en inglés,
distribuido como una cortesia a las personas que no pueden leer inglés. Si
resulta alguna diferencia o algun malentendido con esta traduccién, el

inico documento reconocido sera la versidén en inglés. * * *
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Nombre de Reo

Nimero de Reo

Yo, declaro por la presente que soy principalmente empleado en el negocio de

recopilar o informar las noticias para un periddico que califica como un periddico de
circulacidén general en la comunidad a que publica; o una revista de noticias o revista que
tienen un servicio de noticias nacionales o internacionales; o radio o televisidén noticias
programas tenencia las Comunicaciones Federales Comisionan la licencia.

Mi patrén es (nombre comercial), mi supervisor inmediato es, quién puede alcanzarse a (
teléfono) .

Yo me he familiarizado con la Declaraciédn de Programa “El1 Contacto con los Medios de
Comunicacién" que regulan mi conducta durante las entrevistas y he visitado dentro de la
institucidén y estoy de acuerdo en obedecerlos totalmente.

Yo renuncio mi derecho personal para ser libre de la busqueda de mi persona o

propiedad tan largo por la presente totalmente y completamente cuando yo permanezco dentro
de los limites del terrenos de la institucidn.

Yo estoy de acuerdo de no proporcionar ninguna remuneracidén, directa o indirecta, al

reo o su familia para cualquier entrevista o correspondencia. En addicion, estoy de
acuerdo a respetar los derechos de privacidad de todos los reos y obtener autorizacion de
cualquier reo antes de publicar o transmitir cualquier fotografia o grabaciones o
informacidén personal obtenida de cualquier entrevista o correspondencia.

Yo reconozco gque una visita a una prisidén presenta ciertos riesgos, y estoy de

acuerdo a asumir todos los riesgos ordinarios y usuales a mi seguridad personal inherente

en una visita a una institucidén de este tipo.

(Firma) (Fecha)

La Copia del registro - Reos Archivan; Copia - Representante de los Medios de comunicacién
(Este formulario puede reproducirse via WP) Este formulario reemplaza BP-232(14)

datado el 1979 de JULIO
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