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 :محل تصاوير از استفاده نامه اجازه
  

 First 5و First 5 Californiaيا  / وFirst 5 Alameda County ،Every Child Countsمن بدين وسيله به 
Statewide Evaluationکودکان من توسط دوربين های ويديويی، عکسبرداری و  / اجازه می دهم از تصاوير ثبت شده از کودک

 First 5 Alamedaل بروی هر نوع فيلم و رسانه ديگری در تمامی انتشارات رسمی و معرفی و نمايش های دوربين های ديجيتا
County ،يا  / وFirst 5 California  وFirst 5 Statewide Evaluation  بدون نياز به بررسی

و  First 5 Californiaيا  / و، First 5 Alameda Countyديگر استفاده کرده، و بدين وسيله به 
First 5 Statewide Evaluation اجازه می دهم که بنا بر صلاحديد خود تصاوير را اصلاح کرده يا به هر ترتيب ديگری 

  .رتوش کرده و برش دهند
 

رد و بدين وسيله موافقت می کنم که کودکان من بابت اين تصاوير هيچ وجهی دريافت نخواهيم ک /من بخوبی آگاهم که من و يا کودک
 First 5 Alamedaدر خصوص کليه مسائلی که ممکن است به ثبت اين تصاوير ارتباط داشته يا از آن ناشی شوند بر عليه 

County ،يا  / وFirst 5 California  وFirst 5 Statewide Evaluation هيچ ادعايی نداشته 
ی نکنم و موافقت می کنم که در خصوص کليه مسائلی که ممکن است به استفاده از اين تصاوير ارتباط داشته يا از باشم و اقامه دعو

 First 5و  First 5 Californiaيا  / و، First 5 Alameda Countyآن ناشی شوند بر عليه 
Statewide Evaluationمن همچنين می دانم که نام کودک من در هيچ يک از  . هيچ ادعايی نداشته باشم و اقامه دعوی نکنم

 .تصاوير و يا انتشارات ذکر نخواهد شد
 

 :من بدين وسيله موافقت می کنم که نامبردگان زير را در برابر هر گونه دعوی از مسئوليت مبرا و بری الذمه نمايم
 First 5 Alameda County ،   
 First 5 California 
 First 5 Statewide Evaluation 
 First 5و  First 5 Californiaيا  / و ، First 5 Alameda Countyتمامی کارکنان در  

Statewide Evaluation 
 

  .فقط قسمت های مناسب را تکميل کنيد
   :تصوير در حاضر کودکان های نام /نام

 نام خانوادگی منا
   
  
  

 
 نام خانوادگی نام :قيم /ولی نام

 
 مراقبت خدمات دهنده ارائه نام
 :کودکان از

 نام خانوادگی نام

 
  کودکان از مراقبت خدمات دهنده ارائه يا خانواده نشانی

 :تلفن کدپستی شهر خيابان پلاک

 
 

    
 :تاريخ  امضا


