
FOTÓMODELL JOGLEMONDÓ NYILATKOZATA 
 

 
A lemondó személy neve __________________________________________ 

A kiskorú neve (ha alkalmazandó ) __________________________________________ 

A fénykép leírása __________________________________________ 

A fénykép dátuma ______  Tekercs száma_____   Kép sorszáma_____ 

Helyszín __________________________________________ 
 
Alapos megfontolás után ezennel _____________________________________-ra („Fényképész”), üzlettársaira, a 
tőle engedéllyel bíró személyekre, ügynökeire és engedményeseire ruházom annak korlátlan jogát, hogy a 
Fényképész által készített, és a fentiekben leírt fénykép(ek)en szereplő képmásomat (vagy a fent megjelölt kiskorú 
képmását) felhasználja, és a nevezett fénykép(ek)et kiadói, kereskedelmi, reklám- vagy bármilyen egyéb céllal, 
bármilyen módon vagy bármilyen, már létező vagy a későbbiekben kidolgozandó médium segítségével 
meghatározatlan ideig, az egész világon terjessze.  
 
Lemondok annak jogáról, hogy a fénykép bármely felhasználását megvizsgáljam vagy jóváhagyjam. Tudomásul 
veszem, hogy a Fényképész szerződést köthet egy fényképügynökséggel, és a fent leírt fénykép(ek) bekerülhet(nek) 
az ügynökség archívumába. Kifejezetten felmentem a Fényképészt és ügynökeit, az alkalmazottait, valamint a tőle 
engedéllyel bíró személyeket és az engedményeseit bármilyen kártérítés terhe alól, amelyre a magánélethez való 
jogom megzavarása miatt, vagy bármilyen más, az itt engedélyezett felhasználásokból eredő okból tartok, vagy 
tarthatok igényt, még akkor is, ha a képmás felhasználása számomra kifogásolható. Mindenesetre elfogadom, hogy a 
Fényképésszel, engedményeseivel, vagy a tőle engedéllyel bíró személyekkel szemben számomra megítélt pénzbeli 
kártérítés – ha ilyen előfordul – semmilyen körülmények között nem haladja meg az 500,00 USD összeget. 
 
Kijelentem, hogy elmúltam tizennyolc éves, és a fentieket illetően jogosult vagyok a saját nevemben szerződést 
kötni. 
 
A Screen Actors Guild (S.A.G., Filmszínészek Szövetsége) tagja vagyok 
         Igen  Nem 
 
Az American Federation of Television and Radio Artists (A.F.T.R.A., Amerikai Televíziós és Rádiós Előadók 
Szövetsége) tagja vagyok 
 
         Igen  Nem 
 
Ha Ön a fent nevezett kiskorú szülője vagy gyámja: Kijelentem, hogy elmúltam tizennyolc éves és teljes mértékben 
jogosult vagyok arra, hogy a fent nevezett kiskorú nevében szerződést kössek. 
 
Dátum: ____________________ Aláírás: ______________________________ 

 Név nyomtatott  

 betűkkel: ______________________________ 

  

 Cím:  ______________________________ 

   ______________________________ 

  

 Születési idő: ______________________________ 

  

 Telefonszám: ______________________________ 

 


