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Jaz/ Mi,……………………………………………………………………………………….., s podpisom izjave podeljujem/-o 
pravico do uporabe spodnjih fotografij, ki so jih posneli/-la naslednji fotografi/-nje, 
 
 
 

• avtor/-ica fotografije lastega projekta: ……………………………………………………………….. 

• avtor/-ica fotografije referenčnega projekta: ……………………………………………………………… 

• avtor/-ica fotografije anonimnega projekta: …………………………………………………………  
 
 

za objavo, razširjanje v spletnih medijih in na družabnih omrežjih, razstavljanje ali drugo uporabo v 
okviru projekta "New YOSTAR". 
 

Podpisani/-a, izjavljam, da sem sam/-a avtor/-ica predloženih fotografij ali da imam pridobljena vsa 
potrebna dovoljenja, ki me pooblaščajo za posredovanje fotografij za zgoraj navedeni namen. 
 
Izjavljam, da dovoljujem potrebno obdelavo fotografij, ki sem jih prispeval v projekt "New YOSTAR", 
zato se odpovedujem pravici, da končni izdelek, v katerem se bodo uporabljale fotografije, pred 
objavo pregledam ali odobrim. 
 
Strinjam se, da se fotografije lahko brez omejitev uporabljajo v projektu »New YOSTAR« in s tem 
povezanem poročanju v tiskanih in/ali spletnih publikacijah, predstavitvah, na spletnih straneh in v 
družbenih medijih ter primerljivih digitalnih in analognih medijskih formatih. 

 
Podpisani/-a, potrjujem, da so vse osebe, ki so prepoznavne na fotografijah, soglašale z objavo in da z 
uporabo posnetkov ne bodo kršena osebna, lastniška, avtorska, blagovna ali druga pravica tretje 
osebe. Zavezuje se, da bo v primeru terjatev tretjih oseb v zvezi s tem ekipa YOSTAR v celoti 
zavarovana pred odškodninsko odgovornostjo. 
 
S podpisom se odpovedujem vsakršnjim zahtevkom za avtorske honorarje ali druge prihodke, ki 
izhajajo iz uporabe posredovanih fotografij ali so z njimi povezani. Odškodninsko odgovornost 
organizatorjev, kuratorjev in vseh drugih udeležencev pri projektu »New YOSTAR« glede uporabe 
zgoraj omenjenih fotografij, ki sem jih/jih priskrbel, prevzemam v celoti. 
 
 
 
 
………………………………………    ……………………………………………….. 
Kraj, datum      Podpis/ podpis in žig 


