
_________________________________________________
Imię i nazwisko osoby przedstawionej na fotografii

_________________________________________________________
Data urodzenia osoby przedstawionej na fotografii

_________________________________________________________
Adres i nr telefonu osoby przedstawionej na fotografii

________________________________________________________
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna osoby przedstawionej
na fotografii*

_______________________________________________________
Podpis rodzica/opiekuna osoby przedstawionej na fotografii*

Ja, osoba przedstawiona na fotografii, na której znajduje się mój wizerunek, wyrażam nieodwołalną i wie-
czystą zgodę na nieograniczone wykorzystanie fotografii przez fotografika lub podmioty przez niego wskazane,
we wszystkich mediach i na wszelkich możliwych polach eksploatacji, na terytorium całego świata, bez żadnych
restrykcji co do natury jej wykorzystania, w tym także do celów promocyjno-reklamowych. Fotografia może być
łączona z innymi fotografiami, tekstami i ilustracjami oraz może być przerabiana i modyfikowana.

Przyjmuję do wiadomości i akceptuję postanowienie, że nie jestem właścicielem/właścicielką praw autorskich do
fotografii oraz że wszelkie prawa do fotografii należą do fotografika lub do podmiotów przez niego wskazanych.

Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią oraz że posiadam wszelkie prawa do złożenia niniejszej deklaracji.

Oświadczenie Model Release

Oświadczenie Model Release jest pisemną umową zawartą pomiędzy osobą przedstawioną na fotografii a fotografikiem, na mocy
której osoba przedstawiona na fotografii wyraża zgodę na użycie przez fotografika fotografii do celów promocyjno-reklamowych.

*W przypadku gdy osoba przedstawiona na fotografii jest nieletnia

Opis wykonanej fotografii:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________
Podpis fotografika:

_________________________________________________________
Data i podpis osoby przedstawionej na na fotografi
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