
活动名称:                                                                                                                                                    

 
地点:                                                                                                                                                            

活动⽇期:                                                                                                                                                    

学⽣姓名:                                                                                                                                                    

本⼈,                                                                                             , 上述学⽣的家⻓/监护⼈，

批准西雅图公⽴学校(SPS)和                                                                                           (媒体机构)在上述活动期
间为我的学⽣拍照、录制视频和记录⾳频的许可。我授权将我学⽣的图像和/或录⾳⽤于教育、推⼴、新闻
媒体和社交媒体⽬的，⽽⽆需向我或我的孩⼦⽀付任何报酬。我了解这些材料可⽤于不受限制的地理区域

内的各种教育、推⼴、新闻媒体和社交媒体环境。我还了解图像和/或录⾳可能会被编辑、复制、展⽰、刊
登或分发，同时我放弃控制产品的权利。 

我特此声明，对西雅图公⽴学校(SPS)及其代理⼈以及上述媒体机构提出任何和所有索赔，这些索赔涉及上
述对我学⽣照⽚和/或录⾳的任何使⽤。通过签署此表格，我承认我已完全阅读同时完全理解上述同意和分
发，并同意受其约束。 

                                                                                                        
家⻓/合法监护⼈的签名

                                                                                                                                      
⽇期

同意发表照⽚/视频的表格 


