特殊需求者機構潔牙影展【健康從口開始，關懷從心延續】
肖像權使用同意書(得獎後,作品內每位成員皆需要簽署)

本人姓名          /代理人姓名           （即被拍攝者/法定代理人）同意並授權拍攝者                             (機構名稱)拍攝、編輯、使用、公開展示本人之肖像，由拍攝者使用於「特殊需求者機構潔牙影展【健康從口開始，關懷從心延續】」作品上。本人同意上述作品（內含上述授權之肖像），該拍攝者就該攝影著作享有完整之著作權。

立同意書人(被拍攝者)：
立同意書人身分證字號：
立同意書人通訊地址：
立同意書人聯絡方式：

法定代理人：
身分證字號：
通訊地址：
聯絡方式：

拍攝者
                                         (機構名稱)
負責人：

      ※影片中角色都需分別簽署乙份







中華民國   115  年           月           日

