
 

Office of Superintendent of Public Instruction 
(Văn Phòng Tổng Giám Đốc Công Huấn) 

Mẫu Đơn Cho Phép Công Bố Hình Ảnh/Video  

Office of Superintendent of Public Instruction (OSPI) cam kết hỗ trợ việc giáo dục và học tập tại Tiểu Bang 
Washington.  Điều này bao gồm việc phát triển trang mạng, tài liệu xuất bản, và tài liệu thông tin riêng của 
chúng tôi.  Trong lúc thực hiện công việc này, sẽ có những dịp để mọi người được phỏng vấn, chụp hình, 
và/hoặc quay phim. 

Khi ký mẫu đơn cho phép công bố này, tôi cho OSPI hoặc bất cứ tổ chức nào đóng vai trò đại diện cho văn 
phòng, được quyền sử dụng, công bố, trình bày và/hoặc sao chép mọi video/thu âm/hình ảnh trong đó  
      có thể hiện diện, mà không phải trả tiền. 

   Tên người tham gia 

Tôi hiểu và đồng ý rằng những tài liệu này sẽ trở thành tài sản của OSPI và sẽ không được hoàn trả.  Tôi 
cũng cho phép OSPI hiệu chỉnh, thay đổi, sao chép, trình bày, công bố hoặc phân phát video/thu âm/hình ảnh 
cho mục đích giáo dục hoặc cho bất cứ mục đích hợp pháp nào khác. 

 ______   Chúng tôi/tôi cho phép OSPI sử dụng hình ảnh/giọng nói của người tham gia cùng với họ và tên. 

______   Chúng tôi/tôi cho phép OSPI sử dụng hình ảnh/giọng nói của người tham gia cùng với tên . 

______   Chúng tôi/tôi cho phép OSPI sử dụng hình ảnh/giọng nói của người tham gia nhưng không được công 
bố tên. 

Tôi được 18 tuổi và có thẩm quyền đứng tên ký kết.  Tôi đã đọc bản công bố này trước khi ký tên bên dưới 
và tôi hiểu toàn bộ nội dung, ý nghĩa, và ảnh hưởng của công bố này. 

_______________________________________________________________________   _________________________ 

    Chữ Ký         Ngày 
_______________________________________________________________________   _________________________ 

    Viết In Tên        Ngày 
 

Nếu người tham gia dưới 18 tuổi, phải có sự đồng ý của phụ huynh hoặc giám hộ như sau:  

Bằng cách này, tôi xác nhận tôi là phụ huynh hoặc giám hộ hợp pháp của      , có 
tên bên trên, và đồng ý cho phép.                Tên người tham gia                                 

_______________________________________________________________________   _________________________ 

    Chữ Ký         Ngày 
_______________________________________________________________________   _________________________ 

    Viết In Tên        Ngày 
 
Thông tin liên lạc của Người Tham Gia (hoặc Phụ Huynh/Giám Hộ Của Người Tham Gia)  
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