
 
                             

Согласие 
на использование изображения гражданина 

 

Я, ____________________________________________________________, 
(ФИО полностью) 

руководствуясь п.  1  ст. 152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации, 

заявляю ЧОУ ВО «НМСИ ДЕНТМАСТЕР», что даю безвозмездное согласие на 

создание, обнародование и использование моего изображения, полученного в 

результате фотографирования и (или) видеозаписи «____»____________ 20__ г.  

Я подтверждаю свое согласие на то, что ЧОУ ВО «НМСИ ДЕНТМАСТЕР» 

вправе обнародовать и использовать в дальнейшем изображение путем: 

воспроизведения, осуществления публичного показа, перерабатывания, 

доведения до общего сведения неопределенному кругу лиц, размещения в сети 

Интернет, в том числе на сайтах и в социальных сетях. 

Цели использования изображения: в рекламных, научных, 

образовательных и других не запрещенных законодательством Российской 

Федерации целях. 

 Исключительные права на использование изображения принадлежат ЧОУ 

ВО «НМСИ ДЕНТМАСТЕР», в том числе право на использование (переработку, 

распространение) по своему усмотрению любым не противоречащим закону 

способом результата интеллектуальной деятельности с моим изображением и на 

запрещение или разрешение такого использования другими лицами. 

ЧОУ ВО «НМСИ ДЕНТМАСТЕР» вправе передавать указанные права на 

изображения третьим лицам в целях, указанных в настоящем заявлении.  

Правообладатель обязуется не использовать моё изображение способами, 

порочащими его(ее) честь, достоинство и деловую репутацию. 

Я передаю ЧОУ ВО «НМСИ ДЕНТМАСТЕР» исключительные права на 

фото-, видео- и аудиовизуальные произведения, в которых используется мое 

изображение, добровольно. Согласие на использование моего изображения 

предоставляется бессрочно и безвозмездно. 

  

___________________/_________________________________/_______________ 
(подпись)    (ФИО)                       (дата) 

Ректору ЧОУ ВО «НМСИ ДЕНТМАСТЕР» 

Шеплеву Б.В. 

_____________________________________ 
(ФИО полностью) 

_______________________________________________ 
(серия, номер паспорта, когда и кем выдан) 

 
телефон: _____________________________ 
адрес электронной почты: 
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