
تصویر کشی/ویڈیو ٹیپ کرنے اور اصل کام کے استعمال کی منظوری

DYCDکے فنڈ کرده پروگرام میں مندرج ہے، براه کرم آگاه رہیں کہ وقت وقت پر  DYCDچونکہ ایک شرکت کننده 
اور نیو یارک شہر، اس کے اقرار نامے والے فراہم کنندگان، مجاز ایجنٹس، فریق ثالث تنظیمیں جن کے ساتھ یہ باہمی 

پروگرام سے وابستہ پروگرام کی سرگرمیوں “) مجاز فریق”تعاون کرتا ہے یا دیگر سرکار، نمائندے (مجموعی طور پر، 
کے پروگرام کے مقام اور سائٹ سے ہٹ کر ہونے والی تقریبات اور خاص تقریبات میں موجود ره سکتے ہیں، معمول 

کچھ معاملات میں، وه ان پروگراموں میں شرکاء اور ان کے خاندانوں اور دوستوں کی تصویر کشی، ویڈیو  دونوں میں۔
یوز اور ریکارڈنگ، انٹرویو کر سکتے ہیں یا بصورت دیگر ان کو ریکارڈ کر سکتے ہیں۔ برآمد ہونے والی تصاویر، ویڈ

انٹرویوز کا استعمال، شرکت کننده کے نام کے ساتھ یا اس کے بغیر، پرنٹ اور الیکٹرانک میڈیا جیسے بروشرز، کتابوں، 
میں “) میڈیا”اور ویڈیوز، ویب سائٹس، سوشل میڈیا اور بلاگز (مجموعی طور پر،  DVDsپرنٹ اور ای میل نیوز لیٹرز، 

کیا جا سکتا ہے۔

کے فنڈ کرده پروگرام کی  DYCDبغیر معاوضہ اور بغیر مزید منظوری کے، مجاز فریقوں کو میں اس کے ذریعے، 
سرگرمیوں اور خاص تقریبات کے دوران اپنی اور اپنے بچے کی تصویر کھینچنے اور/یا نام، پسند اور اپنی اور اپنے 

ریعے سامنے آنے والی تصاویر، کو ریکارڈ کرنے کی اجازت اور پرمٹ دیتا ہوں اور میں اس کے ذبچے کی آواز 
ویڈیوز اور انٹرویوز کے، بغیر معاوضہ اور بغیر پیشگی منظوری کے کسی اور سبھی میڈیا میں کلیّ طور پر غیر 

منفعتی، غیر تجارتی مقاصد کے لیے مجاز فریقوں کے ذریعے استعمال کی منظوری دیتا ہوں۔ 

نہیں ☐  ہاں ☐

کے فنڈ کرده پروگرام کی سرگرمیوں اور خاص واقعات میں شرکت کرتے ہوئے، کوئی اصل کام جیسے  DYCDاگر، 
میرے یا میرے بچے کے ذریعے تخلیق کیا “) اصل کام”آرٹ، موسیقی، کوریوگرافی، شاعری یا نثر (مجموعی طور پر، 

مزید منظوری کے، کلیّ طور پر  جاتا ہے تو میں اس کے ذریعے اس طرح کے اصل کام کے، بغیر معاوضہ اور بغیر
کسی بھی اور سبھی میڈیا میں غیر منفعتی، غیر تجارتی مقاصد کے لیے استعمال کیے جانے کی منظوری دیتا ہوں۔  

نہیں ☐  ہاں ☐

سال یا اس سے زیاده ہے۔  18میں تسلیم کرتا ہوں کہ میری عمر 

نہیں ☐  ہاں ☐

سال یا اس سے زیاده ہے:  18اگر آپ کی عمر 

____________________________________________________________________________
شرکت کننده کا پورا نام

_____________________________________________________________________________
دستخط

___________________________
تاریخ



سال سے کم ہے:  18اگر آپ کی عمر 

___________________________________________________________________________
شرکت کننده کا پورا نام

_____________________________________________________________________________
والدین/سرپرست کا دستخط

___________________________
تاریخ


