
媒體同意書 

簽署這份媒體同意書純屬自願. 我們尊重你的選擇, 未經你的許可, 不會使用任何訊息. 如果你提交了你的故事並選

擇不授予媒體同意, 我們將會對你的故事保密. 

你的名字* 

名字 姓氏

電郵 * 

example@example.com 

請告訴我們此同意書含哪些內容* 

 實現你的夢想 

 夢想它, 實現它 
 大目標加速專案 

蘭馨會教育與賦權分會專款

 企業贊助商 

其他

在這份表格中簽字即表示你同意國際蘭馨交流協會美洲聯盟及所有附屬和相關實體和組織, 包括但不限於 
LiveYourDream.org (以下簡稱“SIA”), 為下述簽名者 (以下簡稱 “參與者”) 拍照、錄影和錄音, 並授予 SIA無
限 和永久的權利複製、展示、交流、表演、分發、出版、傳播及製作衍生作品, 或以其他方式使用參與者
的: 

(請勾選下列其中一項) * 
我 (提供人) 的全名, 包括名字和姓氏

我的名字, 但我的姓氏只限使用第一個英文字母

只有我的名字, 但不包括我的姓氏或我英文名字的縮寫 
化名 — 不是我的真實名字或姓氏 

請讓我們知道, 你是否希望使用某一個特定的名字做爲化名; 若沒有, 則 SIA 會自行為你選擇一個名字. 

(請選擇所有適用的答案) * 
我的照片、影片、肖像、圖像和 (或) 聲音

我的個人簡歷, 如: 年齡、殘疾、種族、性別 
我以書面或其他形式提交的關於我的故事和生活經歷的資料 

我居住的城市和省份

以上皆非. 請將我的故事和所有詳細資料保密 1 

mailto:example@example.com


(上面勾選的項目以下簡稱 ”作品”) 的全部或部分, 用於與 SIA 宗旨相關的宣傳、籌款呼籲、廣告和其他, 以 各
種格式, 包括但不限於印刷、照片、錄影、錄音在任何及所有的媒體包括但不限於印刷媒體、社群媒體、 網站

、電視、視聽及電子媒體 (以下簡稱“媒體”). 所有這類作品均為 SIA 的財產, 該組織擁有所有權利、所 有權和

權益. 
在不限制上述規定的前提下, 參與者同意 SIA 使用和披露作品中包含的參與者個人資料或由參與者因上述 目
的向 SIA 提供的其他資料 (“個人資料”), 包括敏感的個人資料. 參與者了解: 
為了宣傳目的, SIA 可以在網路上、媒體或其他方面使用和披露個人資料, 包括參與者的個人故事、證言和 有
關其生活經歷的資訊. 
即使參與者選擇讓 SIA 使用假名而不是使用全名或部分真名, 參與者還是有可能因個人的影像、聲音、生 平
細節、地點資料、證言和 (或) 個人的故事或生活經歷的描述, 而被他人識別出. 
SIA 披露的資訊將會向公眾開放, SIA 合作的企業夥伴和行銷公司, 以及其他的得獎人或第三方都可能使用 和
重新披露此資訊. SIA 無法控制此類第三方使用或披露參與者的個人資料. 
參與者的個人資料將儲存在上鎖的文件櫃中, 並且因第一頁第一段所列的原因而被指定編寫故事的工作人 員取

用, 以及需要知道此類資訊以履行其工作職責的人員取用. 基於上述目的, 這些個人資料可能會在因上 述所列

的目的在國際蘭馨所在的 122 個國家中傳輸、儲存或發佈. 轉移到其他國家的資訊可由資料轉移、 處理或儲

存地方的法院、執法機構和國家安全機構獲取. 
在不限制上述規定的前提下, 參與者特此放棄在作品中的所有宣傳權和隱私權, 以及檢查或允許成品或廣 告或

其他以可能方式使用作品製作副本的任何權利或選擇權. 參與者特此放棄並豁免現在或將來可能對 SIA (以及

下面提到的其他豁免) 提出與使用作品相關和 (或) 上述個人資料產生的任何索賠, 包括但不限於 對使用此類材

料的任何賠償要求. 
此項同意和棄權適用於 SIA 及其幹部和理事, 以及可能參與傳播作品的其他代理人或員工, 以及攝影師、錄 影
師、廣告代理商或可以使用作品的任何材料的出版商. 參與者並且了解, 作品的任何使用, 包括廣播和出 版, 均
由 SIA 全權決定, 並且可能根本不會使用. 
參與者可以隨時撤銷對 SIA 繼續使用和披露參與者個人資料的同意權. 但請注意, 此類撤銷不具有追溯效力, 並
且, 如果此類個人資料已經發佈或以其他方式提供給 SIA 控制之外的人員, SIA 無法控制第三方繼續或進 一步

散佈個人資料. 參與者可以聯繫 SIA 活動計劃部主任取消使用的同意權, 或個人資料的取用、更正或更 新, 以
及獲取書面資料或查詢 SIA 的隱私權政策和做法, 包括使用在加拿大境外的服務提供商 (包括相關的 公司). 
 

 
請在下方簽名, 確認你已閱讀並瞭解這份媒體同意書, 並同意上述條款.* 

 

 
簽名 日期 

 
 

若上述人士未滿 18 歲，請要求父母/監護人簽名* 
 
 
 

父母/監護人姓名 - 請正楷填寫 
 

 

父母/監護人姓名 - 簽名 日期 
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