
 
SOGLASJE za posredovanje gradiva za projekt  

DNEVI ZBIRANJA SPOMINOV  
 

IME IN IME in PRIIMEK: 
(z velikimi tiskanimi črkami) 

IME IN TELEFONSKA ŠTEVILKA: 
 

Vaših kontaktnih podatkov ne bomo nikoli posredovali komurkoli drugemu. 
 

ELEKTRONSKI NASLOV (e—mail) : 
 
 Vaših kontaktnih podatkov ne bomo nikoli posredovali komurkoli drugemu.                             

 

 

Zagotavljate da: 

 

 Posredovano digitalno gradivo ni avtorsko zaščiteno; ali 

ᴏ ste imetnik avtorskih pravic na tem digitalnem gradivu; ali 

ᴏ vas je imetnik avtorskih pravic pooblastil, da digitalno gradivo posredujete pod naslednjimi 

pogoji: 

 

 Dovolite, da digitalno gradivo, ki ga prispevate (kot na primer video posnetke, fotografijo, 

zapiske, sliko ali avdio gradivo) lahko vsakdo uporablja na kakršen koli način. Vendar pa mora 

vedno biti naveden imetnik avtorskih pravic. Če kdo spremeni vsebino, mora pod enakimi pogoji 

tudi drugim dovoliti uporabo spremenjene vsebine. 

 

 Dovolite, da posredovane opisne podatke (na primer opisi in drugi spremljajoči podatki), ki jih je 

mogoče najti z iskalniki, lahko uporablja vsakdo na kakršen koli način, brez drugih ali dodatnih 

pogojev. 

 

Potrdite, da se strinjate s pogoji: 

 

  ⃝   Strinjam se z navedenimi pogoji za posredovanje gradiva 

                   Če se ne strinjate s pogoji, ne morete posredovati gradiva. 

  ⃝        Dovolil/a bom, da bo na voljo moj zvočni intervju  

 

PODPIS: ______________________ 

 

DATUM:_______________________ 


