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Hozzájáruló nyilatkozat fénykép-és videófelvétel készítéséhez 
 

 

 

Alulírott, 

 

Neve: …………………………………………………………………………. 

 

Munkahelye: ………………………………………………………………… 

 
önkéntesen, befolyásmentesen és határozottan hozzájárulok ahhoz, hogy 

rólam képmás (fotó vagy video) és/vagy hangfelvétel készüljön az alábbiak szerint: 

 

 

• Felvétel készítésének helye és ideje: 

 

A következő 5 évben, a Múzeumi Állományvédelmi Bizottság által szervezett szakmai 

rendezvényeken, ahol, mint múzeumi/állományvédelmi szakember veszek részt. 

 

• Hozzájárulásom alapján felhatalmazom:  

 

A Néprajzi Múzeumot, hogy a Múzeumi Állományvédelmi Bizottság által kezelt 

hivatalos honlapon és közösségi oldalakon, beszámolók formájában nyilvánosságra 

hozza azokat a felvételeket, amelyeken szerepelek. 

 

 
 

Budapest, ………………………………. 

 

 

…………………………………………… 

nyilatkozattevő 

 
 
 
 

 

 

 
 
 


