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STOCKPHOTOGRAPHY COMMUNITY

Dokument auto_ryzu{apy dla modeli
Nieletni ponizej 18 roku zycia

Podpisany, , rodzic/ opiekun nieletniego, niepetnoletni, ktory w
niniejszym dokumencie jest nazwany ,Modelem” udzielam zgody
(Fotografowi), przedstawicielom i jego prawnym nastepcom, jak i wszystkim osobom lub korporacjom,
wiaczajac Dreamstime.com, ktére dziatajg zgodnie z pozwoleniem na nieograniczone wykorzystywanie i/lub
publikowanie i/lub zapewnienie praw autorskich do portretéw, ujec fotograficznych, ktére mnie przedstawiaja,
jakinegatywoéw, publikacji, diapozytywoéw lub istotnych danych cyfrowych odnoszacych sie do powyzszych, w
ktérych mogtbym/ mogtabym by¢ przedstawiony/a w catosci lub cze$ciowo, lub ktore zostaty przetworzone
pod wzgledem formy, lub reprodukcje tychze, kolorowe lub inne, zrobione jakimkolwiek sprzetem w studio lub
w innym miejscu, jako forma sztuki lub w kazdym innym legalnym celu, w jakimkolwiek formacie; fotografia
prosta, wielokrotna, w ruchu lub obraz video. Poprzez niniejszy dokument, zrzekam sie jakiegokolwiek prawa,
ktére posiadam, do weryfikowania i aprobowania sposobu wykorzystania, ktory mogtby zosta¢ wybrany.
Podobnie, zwalniam Fotografa i inne strony, w szczegdélnosci Dreamstime.com, w imieniu ktérych on/ona
dziata, z jakiegokolwiek roszczenia ptatnosci zwigzanego z kazda forma szkody, przewidzianej lub
nieprzewidzianej, zwigzanej z wykorzystywaniem artystycznym lub handlowym zgodnym z tymi obrazami, z
wytgczeniem przypadkdéw, w ktérym mozna dowie$¢ ponad wszelka watpliwos¢, iz wspomniana reprodukcja
zostata zrobiona w ztej intencji lub zostata reprodukowana i opublikowana, jedynie w celu poddania mnie
sytuacji skandalizujacej, o$mieszajacej, zawstydzajacej i niegodnej. Wiem, ze sesja fotograficzna odbyta sie w
sposodb absolutnie prawidtowy i profesjonalny, a niniejszy dokument autoryzacji zostat podpisany, z dobrej
woli, po jej zakonczeniu. Zaswiadczam, ze jestem rodzicem/ opiekunem Modela wymienionego wyzej i
zgadzam sie w swoim imieniu na powyzsze klauzule.

Nazwisko Modela

Nazwisko rodzica lub opiekuna Medela (Wyraznie)
Podpis rodzica Data

Adresrodzica

Numertelefonicznyrodzica __ Adres poczty elektronicznejrodzica

Adresstronyinternetowejrodzica

Poprzez niniejszy dokument, ja nizej podpisany Fotograf, udzielam zgody rodzicowi, opiekunowi
wymienionemu wczesniej wykorzystywanie i/lub publikowanie portretéow lub uje¢ fotograficznych i/lub
danych cyfrowych odnoszacych sie do powyzszych, na ktérych Model moze by¢ przedstawiony w catosci lub
czesciowo, lub ktore, zostaty przetworzone pod wzgledem formy, lub reprodukcje tychze, kolorowe lub inne, w
jakimkolwiek formacie; fotografia prosta, wielokrotna, w ruchu lub obraz video, zrobione jakimkolwiek
sprzetem w celu zgodnego z prawem promowania Modela, pod warunkiem zachowania, w sposéb bardzo
wyrazny, obok prezentowanego obrazu praw autora.

Podpis Fotografao
Imieinazwisko swiadka Podpis

Niniejszy formularz zostanie zachowany wraz z wszystkimi negatywami, diapozytywami, kartoteka zrédta
i/lub danymi kontaktowymi.
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