
  財團法人華緣教育基金會 
2026 年暑假贊助大專院校優質服務性團隊 

攝影故事暨文章作品授權同意書 

地址：106054 臺北市大安區通化街 200 巷 56 號 1 樓    TEL：02-87320599    FAX：02-87320591 

附件二(紙本繳交) 

茲同意無償授權「財團法人華緣教育基金會」將本營隊攝影故事暨文章作品

等成果報告得永久典藏展示、獨家進行數位化、重製、透過網路、數位光碟公開

傳播、轉授權他人下載、列印、出版、發行…等，本會為活動使用需求，得進行

統一之格式變更。 
作者保證此影像暨文章作品為其自行創作，有權為本同意書之各項授權，另

應保證授權著作未侵害任何第三人之智慧財產權，若此作品為二人以上之共同著

作，應由全體作者簽署。若由單一代表簽署者，該簽署之作品保證已通知其他共

同創作人同意，並經各共同創作人全體同意授權代為簽署本同意書。(以上有關

法律責任，本會概不負責) 

此致 

財團法人華緣教育基金會 

 

 

學校及團隊名稱：                              (用印或親簽) 

立同意書人姓名： 

身分證字號： 

電話號碼： 

電子郵件信箱：  

通訊地址： 

 

 

西    元          年          月          日 

 


