
臺北市立成功高級中學 

學生學習歷程檔案作品內容使用授權同意書 

 

茲因_______________ [請填入分享學生姓名]（以下稱學生）將參加

臺北市立成功高級中學 114學年度學生學習歷程檔案作品成果展（以

下稱本活動），本人係學生之法定代理人，現同意將學生參加本活動

之影音、影像、著作、肖像權及任何相關之智慧財產權非獨家、非專

屬、不限地域無償授權臺北市立成功高級中學以任何方式使用，並得

以實體與數位方式複製、公開播映與公開傳輸其全部或部分。若欲對

第三者進行再授權，須先徵得學生同意。唯學生仍為前開各項權利之

權利人，有權自行利用相關內容。 

 

授權人(學生)：                （簽名）  

授權人身分證字號：  

授權人聯絡電話： 

法定代理人：                  （簽名） 

與學生關係： 

法定代理人身分證字號： 

法定代理人聯絡電話： 

法定代理人戶籍地址： 

授權日期：民國 114 年     月_____日  

被授權人：臺北市立成功高級中學  

被授權人聯絡電話：(02)23216256 

被授權人地址：臺北市中正區濟南路一段 71號  

註：本授權書由授權人、法定代理人與臺北市立成功高級中學各持壹份。 


