LOGO
Lupa valokuvaamiseen, videointiin, äänitallennukseen, materiaalin julkaisemiseen ja arkistointiin 

Paikka: ______________________________________
Päivämäärä: ________________________________
Tapahtuma/aihe: __________________________________
Tallentaja(t) ja vastuuhenkilö(t): _____________________________________________________________
Hanke, johon kuvaaminen/tallennus liittyy: _____________________________________________________
Lisätiedot: ______________________________________________________________________________


Myönnän (oppilaitokselle X) oikeuden editoida ja käyttää video-, kuva- ja äänimateriaalia, jossa esiinnyn - opetus-, tutkimus- ja imagonrakentamisen tarkoituksiin. 

Video-, kuva- ja äänimateriaali säilyy (oppilaitoksen X) omaisuutena. Yhteystietosi pidetään luottamuksellisina. 
(tietosuojatiedot, linkit)

Käytön rajoitukset: ________________________________________________________________________

Yhteystiedot

Nimi: ______________________________________________________________________________________
  
Sähköpostiosoite: ________________________________________________________________________



Paikka ja päiväys			Allekirjoitus

_________________________	 	_____________________________________________________


