
**このオーラルヒストリーインタビューリリースフォームは教育目的のサンプルとして提供されており、シークの代わりとなるものではありません。あ
なたの管轄区域で弁護士資格を持つ弁護士から個別の法的アドバイスを受けることができます。 

 

口述歴史インタビューリリースフォーム 
 
このオーラルヒストリーインタビューリリースフォーム（「リリース（） 201年_______________日に作成された​私と、下記署名者のインタビュー対象
者（「私" または "自分”）、そして、下記に署名したインタビュアーであるあなた（「あなた" または "あなたの（）。 
 
このインタビューの目的は、私の人生経験についての議論を録音することで、私の口述歴史を記録することです。この同意書に署名することによ
り、私はあなたにインタビューを録音する権利と、教育、研究、批評、解説など、非営利目的、個人的、教育的目的で他の人と共有する権利の両
方を与えます。 
 
1.インタビューを受けることができます。インタビューとあなたのオーラルヒストリープロジェクトに参加する機会を考慮して、私はあなたと
あなたの指定された代表者、代理人、譲受人、ライセンシー、後継者（インタビューの編集と共有を支援する人を含む）に以下の権利を付与しま
す。以下の永続的、取消不能、全世界的かつサブライセンス可能な権利および許可: 
 

（a）私にインタビューし、そのインタビューの音声および映像を記録すること（「インタビュー"）; そして 
（b）現在知られている、または今後発明されるあらゆる形式や媒体で、インタビューを使用、複製、編集、派生作品の作成、配布、公開、公
開表示、送信、放送すること。 
（c）私の名前、肖像、声、画像、経歴情報（「属性（以下「インタビュー」といいます）は、現在知られている、または今後発明されるあらゆる形
式や媒体によって、インタビューの一部として、またはインタビューに関連してのみ、複製、出版、頒布、出版されるものです。 
 

2.インタビューの所有者はあなたです。属性を組み込んだインタビューに関するすべての権利、権原、利益（知的財産権を含む）は、あ
なたが所有することを理解し、承認します。また、インタビューまたは属性を使用または共有する義務がないことも理解します。 
 
3.インタビューは責任を持って活用してください。インタビューおよび属性は、教育、研究、批評、解説など、非営利かつ個人的な教育
目的にのみ使用し、名誉毀損または中傷の目的で使用しないでください。私は、本リリースで想定されている属性を使用したインタビューのバー
ジョンを検査または承認する権利を放棄します。 
 
4.給料をもらっていません。 私は、本リリースに基づいて私に付与された権利または許可に対して、いかなる金銭の支払いも受け取らな

いことに同意します。 
 
5.その他の法的事項。私は、本リリース、インタビューおよび属性情報に起因または関連して、プライバシー権侵害、パブリシティ権侵害、名
誉毀損、著作権侵害を含む、コモンロー上またはエクイティ上のいかなる請求、要求、訴訟、訴訟も、あなたに対して放棄し、免責し、主張または
提起しないことに同意します。本リリースは、私および私の相続人、法定代理人、後継者、譲受人を拘束します。私は、あなたに対して、差止命
令またはエクイティ上の救済（本リリースの解除、インタビューおよび属性情報の使用または配布の停止など）を求めることはできないことを理解
しています。 
 
私は、本リリースを締結する完全な権利を有し、本リリースに定めるすべての権利を付与する権限を有し、インタビューの使用が第三者の著作権
またはその他の所有権を侵害しないことを表明し、保証します。本リリースおよび本リリースに付与された権利と許可は、あなたが自由に譲渡ま
たは移転できることに同意します。これは、あなたと私の間の完全かつ拘束力のある合意であり、インタビューおよび属性に関して私があなたと
行ったその他のあらゆる話し合いや合意に優先します。本リリースのいずれかの条項が無効である場合、その他の条項は法律で認められる最
大限の範囲で有効に存続します。本リリースは、州/省の法律に準拠します。​​ 抵触法の規定にかかわらず、本免責条項は、あなたと私
の両者が署名した書面による合意がない限り、変更することはできません。 
 
私は上記の内容を読み、理解し、同意します。また、この承諾書に署名することにより、特定の権利を放棄することを理解しています。 
 

承認し、同意しました 私より：  あなた*：  

印刷名:   組織： 
  

サイン：  サイン：  

住所：  印刷名:  

    タイトル： 
  

    住所： 
  

 
*上記の署名者が18歳未満の場合は、その方の親または法定後見人が以下に署名する必要があります。 
私は上記に署名する未成年の子供の親（または保護者）であり、ここに当該未成年の子供に代わって上記に同意し、上記の表明に個人的に参
加します。 
 

サイン：   印刷名:  
 


