
Kyllä Ei

Ilman aikarajaa Määrätty aikaraja ________________

Kyllä Ei

KUVAUSLUPA

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Nimi ja nimenselvennys

Paikka ja päivämäärä

Annan Suomen Autismikirjon Yhdistys ry:lle (ASY) luvan käyttää minusta _____________
(päivämäärä) otettua kuvaa, ääntä tai videota ASY:n tiedotuksessa, painetussa julkaisu-
toiminnassa sekä sähköisessä viestinnässä.

Video-, ääni- ja kuvamateriaalin käyttäminen ASY:n vertaisryhmissä ja koulutustilaisuuk-
sissa.

Video-, ääni- ja kuvamateriaalin julkaiseminen ja pitäminen nähtävänä ASY:n 
Youtube- tai Spotify-kanavalla.

Video-, ääni- ja kuvamateriaalin levittäminen julkisissa medioissa.

Videoita, valokuvia ja äänitteitä voidaan käyttää ja julkaista ASYn viestintäkanavissa, 
joihin kuuluvat verkkosivut, sosiaalisen median kanavat (esim. Facebook, Instagram, 
LinkedIn) sekä erilaisiin hankkeisiin, vertaistoimintaan ja tapahtymiin liittyvät sähköiset 
ja painetut julkaisut (mediatuotteet, lehtijutut, tiedotuslehdet, ilmoitukset, esitteet).

Kuvaamisesta ja kuvien käytöstä ei makseta korvausta, ellei siitä sovita erikseen kirjalli-Kuvaamisesta ja kuvien käytöstä ei makseta korvausta, ellei siitä sovita erikseen kirjalli-
sella sopimuksella.

Kuvausluvan voi antaa täysi-ikäinen, 18-vuotta täyttänyt henkilö. Alaikäisen kuvauslu-
paan tarvitaan huoltajan allekirjoitus.


