Olofstroms

SAMTYCKE VID PORTRATTFOTOGRAFERING

Detta avtal rekommenderas av Svenska Fotografers Férbund och ar avsett
att anvandas vid samtycke av portrattbild.

Fotografenlelubbens 7= 100 8 B I R N R R AR S R RSN IT N SRR
Adress ..........................................................................
Postnr Och _Ort ....................................................................
Tel, faX’ e_post ....................................................................
Tld Och plats for fotograferlngen ....................................................

Undertecknad, som har godként ovannamnda portrattfotografering,
samtycker harmed till att bilderna anvands av fotografen i féljande sammanhang:

[ ] Bilderna far anvandas i tryckt marknadsfoéringsmaterial for fotografens verksamhet

[ ] Bilderna far anvandas i digital marknadsforing pa Internet av fotografens verksamhet,

[ ] Bilderna far visas i fotografens skyltfénster/Sociala medier

| 6vrigt galler foljande villkor:
[ ] Mitt namn far anvandas i anslutning till bilderna

Mode”ens 0100 ] B R N R R I S R NI ST R

Ort Och datum ....................................................................

Nam ntecknlng ....................................................................
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