日本障害者歯科学会

写真・作品画像の広報利用に関する説明書（被写体等用）

公益社団法人日本障害者歯科学会（以下「本学会」といいます）の広報活動において、私や所有物等が写っている写真または画像（以下「本画像」といいます）が使用されることについて、以下の内容を確認し、同意いたします。

1．利用目的について

本画像は、本学会の広報活動のために使用されます。使用される媒体には、次のものが含まれます。

・本学会の公式ウェブサイト
・本学会の公式SNS
・学術大会や研修会での掲示やスライド投影
・本学会が発行するパンフレット、報告書、手引き書などの印刷物
・その他、本学会の活動紹介に必要な媒体

2．利用方法について

本学会は、広報目的の範囲内で、本画像を無償で使用します。
掲載にあたり、レイアウト調整、トリミング、画質調整などの軽微な修正を行うことがあります。

3．公開に関する理解

インターネット上に掲載された場合、不特定多数の方が閲覧できることを理解しています。
一度公開された画像は、完全に削除することが難しい場合があることも了承します。





4．撤回について

同意の撤回を希望する場合は、本学会へ申し出ることができます。
ただし、すでに公開されたものなどについては、回収が困難である場合があることを了承します。






























写真・作品画像の広報利用に関する同意書（被写体等用）

私や所有物等が写っている本作品を応募することおよび本会の広報利用に同意します。

署名欄
【本人が署名する場合】


氏名（自署）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

住所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

日付：＿＿年＿＿月＿＿日


【未成年または判断能力が十分でない場合】

私は、本人に代わって本人や所有物が写っている本作品を応募することおよび本会の広報利用に同意します。可能な範囲で本人の意思確認を行いました。


代諾者氏名（自署）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

本人との関係：＿＿＿＿＿＿＿＿

住所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

日付：＿＿年＿＿月＿＿日



写真・作品画像の広報利用に関する同意撤回書（被写体等用）

私や所有物等が写っている本作品を応募することおよび本会の広報利用に同意しましたが撤回します。
すでに公開されたものなどについては、回収が困難である場合があることを了承します。

署名欄
【本人が署名する場合】


氏名（自署）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

住所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

日付：＿＿年＿＿月＿＿日

【未成年または判断能力が十分でない場合】

私は、本人に代わって本人や所有物が写っている本作品を応募することおよび本会の広報利用に同意しましたが撤回します。可能な範囲で本人の意思確認を行いました。
すでに公開されたものなどについては、回収が困難である場合があることを了承します。


代諾者氏名（自署）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

本人との関係：＿＿＿＿＿＿＿＿

住所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

連絡先：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

日付：＿＿年＿＿月＿＿日

