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Quit claim

	Naam:
	     

	Adres:
	     

	Postcode:
	     
	Woonplaats:
	     

	Telefoon:
	     
	
	

	Geboortedatum:
	     
	Geboorteplaats:
	     


	Verklaart medewerking te verlenen aan de productie met titel 
	     

	en productienummer 
	     



Geproduceerd door:  
De Amsterdamse Hogeschool voor de Kunsten 


                              De Nederlandse Film en Televisie Academie. 

Mijn medewerking bestaat uit:

     
Gedurende de periode      
Ik verklaar onvoorwaardelijk en exclusief toestemming te verlenen voor het gebruik van mijn bijdrage ten behoeve van bovengenoemde productie. Onder gebruik van de productie wordt begrepen: iedere vorm van vermenigvuldiging, verspreiding en /of vertoning daarvan, alsmede het gebruik in compilaties betreffende producties van de producent.

Tevens verleen ik toestemming tot het gebruik van mijn naam en /of van ter zake de productie opgenomen en mij betreffende beeld- en /of  geluid materiaal, voor promotiedoeleinden met betrekking tot de productie.

Voor ander of afzonderlijk gebruik van mijn bijdrage buiten het verband van de producties van de producent, zal de producent mijn toestemmingvragen en dienen te verkrijgen.

Ik verklaar nadrukkelijk af te zien van alle aanspraken die ik wegens het gebruik waarvoor krachtens deze verklaring toestemming wordt verleend, jegens de producent en /of diens rechtenverkrijgende geldend zou kunnen maken.

Ik verklaar geen honorarium te ontvangen voor de bovengenoemde medewerking.

Ik verklaar wel /niet *) in het bezit te zijn van een W.A. –verzekering.

Datum 
      te      
Handtekening medewerk (st) er *)

Of ouder/ voogd/ verzorg (st)er *) 
*) Doorhalen wat niet van toepassing is.
_______________________
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