
DONATION FORM 

DONOR:_____________________________________________________________ 
__ 

ADDRESS:_____________________________________________________________ 

CITY:___________________STATE:_____ZIP:________PHONE:(____)_________ 

ITEM: __Book  ___Document  ___Photograph  __Artifact 

COPYRIGHTED:    ___Yes    _____No  PERMISSION TO COPY: ___Yes __No 

INFORMATION ABOUT ITEM (Names, Date, Place, Event): 

The Athens State University Archives collects photographs and documents for the purpose 
of  preserving  them  for  use  by  the  community.   We  support  the  program  by  reproducing 
copies  of  donated  items  on  an  individual  basis  and  in  publications.    Donation  of  non­ 
copyrighted  items  gives  the Archives  the  right  to  publish  and  reproduce  said  item  unless 
specifically  requested  not  to  on  this  form.   The Archives  reserves  the  right  to  refuse  any 
contribution  if  the  item  does  not  fit  the  collection  policy  of  the  Archives,  the  item  is  of 
questionable  origin  or  restrictions  on  the  item  conflicts  with  the  Archives’  mission 
statement.    All  items  donated  to  and  accepted  by  the  Archives  become  property  of  the 
Archives  and  cannot  be  returned  to  the  donor,  their  family  or  heirs  unless  specific 
provisions are made at the time of donation. 

If the above item is not accepted by the Archives, or at a future date is deaccession from the 
Archives,  the  item  will  be  forwarded  to  an  institution  or  organization  that  collects  such 
items. 

____Yes           ____No               _____Return to me        ____Dispose of 

Restrictions on use, display or 
reproduction:_____________________________________________ 

______________________________  ____________________________________ 
Signature  Date


