
 

  

 

   
 

Пресс-релиз грантодателя 

Совет по делам лиц с нарушениями развития (Council on Developmental 
Disabilities, CDD) и                                   получили мое согласие на 
использование моего образа в своих публикациях. 

Мой образ включает: (отметьте данные, которые вы разрешаете 
публиковать) 

 

 Мое имя, фамилия,  
отчество (инициалы)  

 
 Мою фотографию 

 

 Видеозапись с моим участием 

 

 Мои биографические данные  

 
 Мои произведения искусства 

Я понимаю, что: 

• Я не получу вознаграждение за использование моего образа.  
• Разрешение на публикацию моего образа означает, что я не могу 

контролировать его использование в публичном пространстве. 
• Я отказываюсь от права просмотра или утверждения конечного 

продукта до его публикации. 

Мое полное имя:                                                                                                                                  
Моя подпись:                                                                                                                            
Мой адрес электронной почты или 
номер телефона:                                                                                                      

 

Подпись родителя или опекуна*:                                                                                                  
*Если лицу не исполнилось 18 лет или оно не может предоставить 
разрешение в силу недееспособности. 
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