
H:\SVR\Photo_Release_Formsch1.acs.doc 

相片及身份識別資訊授權表 (滿 18 歲者) 
 

本人 (請填寫正楷姓名) _______________________________________________ 特此給予加州舊金山 

拯救紅樹林聯盟 (Save-the-Redwoods League of San Francisco, CA) 絕對權利及許可，可因對外及對 

內之目的而使用我的相片，其中包括用於推廣資料及宣傳工作上。本人了解該聯盟可能在刊物、印刷品及廣告郵件、

電子媒體 (如錄影帶、光碟、網際網路/WWW) 等，或其他形式的對內或對外刊物以及推廣活動中使用這些相片。 

本人證實拯救紅樹林聯盟有權以任何方式自行修剪、修改或處理相片。本人亦證實該聯盟可以選擇不使用我的相片，

但該聯盟可能在未來任何的日期自行做此選擇。本人同意我不會因該聯盟使用我的任何相片而獲得任何形式的酬勞或

答謝。 

  

本人亦了解且同意在使用這些相片或其他媒介物方面，上述聯盟  

(在下列任何一項上簽縮寫名)： 

 

_____  可以使用我的姓名 

_____  不可以使用我的姓名 

 

本人保證且同意不會因該聯盟、或其攝影師、總監、辦事人員、員工、經紀人及被指定人士使用相片，從而發生的相

關的任何及一切索賠、責任、傷害或損失 (包括但不限於譭謗、侵犯隱私權、形象權利或其他違反本人可能擁有的任 

何個人或專利權之情形) 而向其提出控訴。本人年滿 18 歲，且本人了解本授權表內容，並同意本授權表對本人、 

本人的繼承人、法律代表及受讓人具有約束力。 

簽名 _________________________________  

地址 _________________________________________________________  

城市 ____________________________________ 州名 _______ 郵遞區號 __________  

電話號碼 (_______) _____________________________ 日期 _________________ 
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相片及關係授權表 (未滿 18 歲者) 

本人 (請填寫父母或法定監護人的正楷姓名) _________________________________________ 為下列所指 

姓名之未成年者的父母或法定監護人，本人特此給予加州舊金山拯救紅樹林聯盟 (Save-the-Redwoods League 

of San Francisco, CA) 絕對權利及許可，可因對外及對內之目的而使用本人所具法定監護權之 □ 兒子 □ 
女兒 □ 未成年者的相片，包括用於推廣資料及宣傳工作上。本人了解該聯盟可能在刊物、印刷品及廣告郵件、電子 

媒體 (如錄影帶、光碟、網際網路/WWW) 等，或其他形式的對內或對外刊物以及推廣活動中使用這些相片。本人證 

實拯救紅樹林聯盟有權以任何方式自行修剪、修改或處理相片。本人亦證實該聯盟可以選擇不使用相片，但該聯盟可

能在未來任何的日期自行做此選擇。本人同意我或相關未成年者皆不會因該聯盟使用任何相片而獲得任何形式的酬勞

或答謝。 

本人亦了解且同意在使用這些相片或其他媒介物方面，上述聯盟  

(在下列任何一項上簽縮寫名，並填寫被授權學校或組織的名稱)： 

_____  可以公開此名未成年者與 ______________________ 的關係 

_____  不可以公開此名未成年者與 __________________ 的關係 

         

本人及下列姓名所指之未成年者保證、授權且同意不會因該聯盟、或其攝影師、總監、辦事人員、員工、經紀人及被

指定人使用相片﹐從而發生有關的任何及一切索賠、責任、傷害或損失 (包括但不限於譭謗、侵犯隱私權、形象權 

利或其他違反本人或我們可能擁有的任何個人或專利權之情形) 而向其提出控訴。本人年滿 18 歲，且本人了解本 

授權表內容，並同意本授權表對本人、下列姓名所指之未成年者及其繼承人、法律代表及我們兩人的個別受讓人具有

約束力。 

所指未成年者姓名  ________________________________________________  

監護人簽名 _________________________________  

地址 ____________________________________________________________  

城市 ____________________________________ 州名 _______ 郵遞區號 ___________  

電話號碼 (_______) _____________________________ 日期 _________________  


