「大愛小主播體驗活動」同意書
參加者姓名：                
法定代理人姓名：                (參加人未滿18歳者，請法定代理人簽名)
法定代理人同意子女參加財團法人慈濟傳播人文志業基金會(以下簡稱本基金會)「大愛小主播體驗活動」及現場錄影、拍照，並同意本基金會將錄影檔上傳至公用雲端硬碟，供自行下載(錄影檔將於參與活動結束後三個工作天內上傳，請於上傳日起七個日曆天內下載)；相關錄影及攝影著作，均以本基金會為著作人，不對本基金會行使著作人格權、肖像權等權利。
若未簽名，活動當天無法進行大愛小主播體驗。
填寫日期：民國     年    月     日

