
 

 Revision 10.2021 

_____________________________________   ______________________________________ 
(Место, дата)    (подпись) 

Декларация об использовании видео (ролик) 

Персональные данные: 

_____________________________________ _____________________________________ 
(Название) (Компания) 

_____________________________________ _____________________________________ 
(Страна) (Адрес) 

Данные проекта: 

_____________________________________ _____________________________________ 
(Название/проект ролика) (агентство) 

_____________________________________ _____________________________________ 
(Контактное лицо) (эл. почта) 

Назначение: 

Я даю согласие на то, чтобы мои вышеуказанные видео были опубликованы компанией LIQUI MOLY 
следующим образом: (проверьте) 

¨ на внутренних дисках LIQUI MOLY
¨ на сайте компании LIQUI MOLY
¨ в блоге LIQUI MOLY/журнале компании (например, Facebook, Instagram, YouTube)
¨ Реклама
¨ Телевидение
¨ Пункт продаж (POS)
¨ глобальное использование
¨ Предоставление информации в медиа-центре другим клиентам LIQUI MOLY
¨ Видео можно редактировать и публиковать
¨ дальнейшее использование:

________________________________________________________________________

¨ Все передаваемые права на видео передаются LIQUI MOLY (необязательно)

Период использования: 

Видео:  ¨  неограничено ¨ ограничено до:  ______________________

Докладчик:  ¨  неограничено ¨ ограничено до:  ______________________

Музыка/аудио: ¨ неограничено ¨ ограничено до: ______________________

Актер:  ¨ неограничено ¨ ограничено до: ______________________

Название:   _____________________________________________ 

Исполнитель: _____________________________________________ 

Лицензия:   _____________________________________________ 

Примечания: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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