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Dokument autoryzuj¹cy dla modeli 

Nazwisko rodzica lub opiekuna Modela   
Podpis rodzica    Data  
Adres rodzica    
Numer telefoniczny rodzica   Adres poczty elektronicznej rodzica  
Adres strony internetowej rodzica 

Podpis Fotografao 

Podpisany, __________________________________, rodzic/ opiekun nieletniego, niepeùnoletni, który w 
niniejszym dokumencie jest nazwany „Modelem” udzielam zgody __________________________ 
(Fotografowi), przedstawicielom i jego prawnym nastæpcom, jak i wszystkim osobom lub korporacjom, 
wùàczajàc Dreamstime.com, które dziaùajà zgodnie z pozwoleniem na nieograniczone wykorzystywanie i/lub 
publikowanie i/lub zapewnienie praw autorskich do portretów, ujæã fotograficznych, które mnie przedstawiajà, 
jak i negatywów, publikacji, diapozytywów lub istotnych danych cyfrowych odnoszàcych siæ do powyýszych, w 
których mógùbym/ mogùabym byã przedstawiony/a w caùoúci lub czæúciowo, lub które zostaùy przetworzone 
pod wzglædem formy, lub reprodukcje tychýe, kolorowe lub inne, zrobione jakimkolwiek sprzætem w studio lub 
w innym miejscu, jako forma sztuki lub w kaýdym innym legalnym celu, w jakimkolwiek formacie; fotografia 
prosta, wielokrotna, w ruchu lub obraz video. Poprzez niniejszy dokument, zrzekam siæ jakiegokolwiek prawa, 
które posiadam, do weryfikowania i aprobowania sposobu wykorzystania, który mógùby zostaã wybrany. 
Podobnie, zwalniam Fotografa i inne strony, w szczególnoúci Dreamstime.com, w imieniu których on/ona 
dziaùa, z jakiegokolwiek roszczenia pùatnoúci zwiàzanego z kaýdà formà szkody, przewidzianej lub 
nieprzewidzianej, zwiàzanej z wykorzystywaniem artystycznym lub handlowym zgodnym z tymi obrazami, z 
wyùàczeniem przypadków, w którym moýna dowieúã ponad wszelkà wàtpliwoúã, iý wspomniana reprodukcja 
zostaùa zrobiona w zùej intencji lub zostaùa reprodukowana i opublikowana, jedynie w celu poddania mnie 
sytuacji skandalizujàcej, oúmieszajàcej, zawstydzajàcej i niegodnej. Wiem, ýe sesja fotograficzna odbyùa siæ w 
sposób absolutnie prawidùowy i profesjonalny, a niniejszy dokument autoryzacji zostaù podpisany, z dobrej 
woli, po jej zakoñczeniu. Zaúwiadczam, ýe jestem rodzicem/ opiekunem Modela wymienionego wyýej i 
zgadzam siæ w swoim imieniu na powyýsze klauzule .

Poprzez niniejszy dokument, ja niýej podpisany Fotograf, udzielam zgody rodzicowi, opiekunowi 
wymienionemu wczeúniej wykorzystywanie i/lub publikowanie portretów lub ujêæ fotograficznych i/lub 
danych cyfrowych odnosz¹cych siê do powy¿szych, na których Model mo¿e byæ przedstawiony w ca³oœci lub 
czêœciowo, lub które, zosta³y przetworzone pod wzglêdem formy, lub reprodukcje tych¿e, kolorowe lub inne, w 
jakimkolwiek formacie; fotografia prosta, wielokrotna, w ruchu lub obraz video, zrobione jakimkolwiek 
sprzêtem w celu zgodnego z prawem promowania Modela, pod warunkiem zachowania, w sposób bardzo 
wyraŸny, obok prezentowanego obrazu praw autora.

Podpis

S T O C K P H O T O G R A P H Y C O M M U N I T Y

(WyraŸnie)

Niniejszy formularz zostanie zachowany wraz z wszystkimi negatywami, diapozytywami, kartotek¹ Ÿród³a 
i/lub danymi kontaktowymi.

Nieletni  poni¿ej 18 roku ¿ycia

Nazwisko Modela   

Imie i nazwisko swiadka
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