
TALENT RELEASE FORM / AKTOR-PERMESILO
(created in August 2024 / kreita dum aŭgusto 2024)

I permit that the Director may use my acting, music, and/or appearance in:
Mi permesas, ke la Reĝisoro rajtu uzi mian aktoradon, muzikon, kaj/aŭ aperon en:

FILM TITLE:
FILM-TITOLO: ________________________________________________

DIRECTOR’S NAME:
NOMO DE LA REĜISORO: ______________________________________

DIRECTOR’S EMAIL:
RETADRESO DE LA REĜISORO: ___________________________________

I understand that I will receive no compensation for this work. The Director shall
have complete ownership of the film. I give the Director the right to use my name,
likeness and biographical material to publicize both the film and the services of the
Director. I also permit that Esperanto-USA may publicly present the film without
limitations and without compensation to the Director or the actors.

 

 

Actor’s Name:
Nomo de la Aktoro:___________________________________________________ 

Actor’s Email:
Retadreso de la Aktoro: ________________________________________________

Home Country of Actor:
Hejmlando de la Aktoro: _______________________________________________

Actor’s Signature (Parent or Guardian if under 18 years of age):
Subskribo de la Aktoro (aŭ de ties patr(in)o se tiu ne havas almenaŭ 18 jarojn):

_________________________________________ Date/Dato: ___________________

Mi komprenas, ke mi ne ricevos rekompencon kontraŭ ĉi tiu laboro. La Reĝisoro havos
tutan posedon de la filmo. Mi donas al la Reĝisoro la rajton uzi mian nomon, aspekton,
kaj biografian informon por reklami kaj la filmon kaj la laboron de la Reĝisoro. Mi
ankaŭ permesas, ke Esperanto-USA rajtu publike prezenti la filmon sen limoj kaj sen
rekompenco al la Reĝisoro aŭ la aktoroj.
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