
 

Офис инспектора народного образования 
Бланк разрешения на фотографирование/видеозапись 

 

Деятельность Офиса инспектора народного образования (OSPI) посвящена обеспечению преподавания и обучения в 
штате Вашингтон. Это включает создание нашего собственного веб-сайта,  публикации и информационные 
материалы. В процессе этой работы людям будет предоставлена возможность дать интервью, сфотографироваться 
и/или быть записанными на видео. 

Подписывая это разрешение, я даю OSPI или любой другой действующей от его имени организации право бесплатно 
использовать,  публиковать, демонстрировать и/или воспроизводить какие-либо видео/аудиозаписи/фотографии, в 
которых может появиться       . 
     Имя участника 

Я понимаю и согласен с тем, что эти материалы станут собственностью OSPI и не будут возвращены. Я также разрешаю 
OSPI редактировать, изменять, копировать, публиковать или распространять эти видео/аудиозаписи/фотографии в 
учебно-просветительских или любых других законных целях. 

 ______  Мы/Я разрешаем OSPI использовать изображение/голос участника, упоминая его имя и фамилию. 

______  Мы/я разрешаем OSPI использовать изображение/голос участника , упоминая его имя. 

______ Мы/я разрешаем OSPI использовать изображение/голос участника, не упоминая его/ее имени. 

Мне 18 лет, и я имею право заключать соглашения от своего имени. Прежде чем подписать это разрешение, я его 
прочитал и полностью понимаю содержание, значение и последствия этого разрешения. 

_______________________________________________________________________   _________________________ 

    Подпись         Дата 

_______________________________________________________________________   _________________________ 

    Расшифровка подписи       Дата 
 

Если участник моложе 18 лет, то необходимо следующее разрешение от родителя или опекуна:  

Нижеследующим я подтверждаю, что являюсь родителем или официальным опекуном                    , 
упомянутого выше, и даю согласие.        Имя участника 

                                

_______________________________________________________________________   _________________________ 

    Подпись         Дата 

_______________________________________________________________________   _________________________ 

    Расшифровка подписи       Дата 
 
Контактная информация участника (или родителя/опекуна участника)  
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________________________________ 

    

(адрес)         (телефон / электронная почта) 

5.31.2007 


