
臺北市泉源實驗國民小學 

學生作品及活動照片(個人與團體) 

影音、影像、著作及肖像權讓與同意書 

學生姓名  性別 □ 男  □ 女 

班級座號 ____年 甲 班 

影音、影像、著作及肖像權讓與同意聲明： 

本人及法定代理人同意無償將個人就讀臺北市泉源實

驗國民小學期間學生作品及活動照片(個人與團體)之影音、

影像、著作及肖像權讓與臺北市泉源實驗國民小學作為活動

報導、公播及文宣品使用，謹此聲明。 

同意人(學生)：          簽章 

同意人家長（監護人）：          簽章 

中 華 民 國        年    月    日 

備註：「簽章處」應由學生與其家長（監護人）本人以正楷字

親筆簽名。 


