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肖像授權同意書 

本人___________同意並授權拍攝者 (服務單位) 

(姓名) (職稱) 拍攝、修飾、使用、公開展示本人之肖

像，由拍攝者使用於社團法人台灣長期照護專業協會

所舉辦之家庭照顧者推薦表揚甄選作品上，並同意上

述著作（內含上述授權之肖像）為任何時間、次數及

地域之重製、改作、編輯、公開展出、公開傳輸、公

開口述等營利及非營利使用。 

 

此致 社團法人台灣長期照護專業協會 

 

 

立同意書人： 

身分證字號： 

通訊地址： 

日期：   年  月  日 

 


