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Άδεια χρήσης – Εκχώρησης υλικού  
 

Οι υπογράφοντες (α) _______________________________ [Μητέρα], ενεργούσα για 

τον εαυτό της και για το ανήλικο τέκνο της και (β) _____________________ [Πατέρας]i, 

ενεργών για το ανήλικό τέκνο του και για τον εαυτό του (το τελευταίο, όπου αντιστοιχεί) 

(γ) ο/η ανήλικος/-η __________________________, γεν. στις _____________ καιii ο/η 

ανήλικος/-η __________________________, γεν. στις _____________ [στο εξής, 

Ανήλικο ή Ανήλικα], που εκπροσωπείται/-ούνται νόμιμα διά του παρόντος από τους δύο 

γονείς του/της/τους, διά του παρόντος παραχωρούμε ανέκκλητα στο μη κερδοσκοπικό 

Σωματείο με την επωνυμία «Σύνδεσμος Θηλασμού Ελλάδος – La Leche League Greece» 

(στο εξής καλούμενο ΣΘΕ), το δικαίωμα χρήσης της συνημμένης φωτογραφίας/ 

φωτογραφιών/βίντεο (στο εξής καλούμενα «Υλικό») που εικονίζουν τον θηλασμό 

[ή/καιiii……………………………………………….. ] του Ανήλικου τέκνου μας.  

Διά του παρόντος εκχωρούμε τα πνευματικά δικαιώματα του Υλικού στον ΣΘΕ και 

αναγνωρίζουμε και αποδεχόμαστε ότι ο ΣΘΕ προτίθεται να χρησιμοποιήσει το Υλικό  

κατά τη διακριτική ευχέρειά του, για την προώθηση των σκοπών του όπως 

περιγράφονται αναλυτικά στο καταστατικόiv του, του οποίου έχουμε λάβει γνώση, καθώς 

και για εκπαιδευτικούς σκοπούς και για την υποστήριξη του θηλασμού, όπως επίσης και 

–ενδεικτικά και όχι περιοριστικά αναφερόμενα- σε τυχόν βιβλία, έντυπα, DVD, 

ιστοσελίδες ή άλλο διαδικτυακό μέσο είτε από τον ΣΘΕ είτε με συμμετοχή του ΣΘΕ 

καθώς και για την προβολή και προώθηση αυτών των έργων.  

Με την παρούσα, συναινούμε ανέκκλητα και ανεπιφύλακτα στη δημοσίευση, έκδοση, 

έκθεση, αναπαραγωγή αποκλειστικάv και μόνο από τον ΣΘΕ ή οποιονδήποτε τρίτο που 

φέρει την άδεια του ΣΘΕ και μόνον για την επίτευξη των εδώ αναφερόμενων σκοπών, με 

οποιονδήποτε νόμιμο τρόπο, κατά τη διακριτική ευχέρεια του ΣΘΕ.  

Περαιτέρω, συναινούμε στη χρήση από τον ΣΘΕ κλινικών μας στοιχείωνvi σε 

συνδυασμό με το Υλικό, όπου αυτό κρίνεται από τον ΣΘΕ απαραίτητο για την 

ολοκληρωμένη παρουσίαση του Υλικού, με την προϋπόθεση ότι τα στοιχεία αυτά δεν θα 

αποκαλύπτουν την ταυτότητά μας με κάποιον τρόπο.  

Βεβαιώνουμε τέλος, ότι (α) για την παραπάνω εκχώρηση δεν αναμένουμε καμία αμοιβή, 

αποζημίωση ή άλλου είδους ωφέλεια παρότι αναγνωρίζουμε ότι το Υλικό μπορεί να 

διατεθεί και σε έργα που τελικά μπορεί και να πωλούνται ή να διατίθενται έναντι 

προτεινόμενης συμβολικής δωρεάς (ενδεικτικά αναφερομένων των βιβλίων και των 

DVD),  (β)  το Υλικό έχει παραχθεί από εμάς αποκλειστικά και η εκχώρηση των 

πνευματικών τους δικαιωμάτων δεν θίγει τυχόν δικαιώματα τρίτωνvii (γ) έχουμε τη 
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γονική μέριμνα και την επιμέλεια του Ανήλικου τέκνου μας και (δ) είχαμε το περιθώριο 

να λάβουμε ανεξάρτητη νομική συμβουλή για το παρόν, πριν την υπογραφή του.  

 

Συναινούμε επίσης στη συλλογή και επεξεργασία από τον ΣΘΕ των πληροφοριών που 

παρείχαμε με την ιστορία που υποβάλαμε για δημοσίευση στο ηλεκτρονικό περιοδικό 

του ΣΘΕ, γαλουχώ, πρόσβαση στο οποίο έχει κάθε επισκέπτης της σχετικής ιστοσελίδας 

του ΣΘΕ. Συναινούμε τέλος, σε τυχόν επιμέλεια του κειμένου από τον ΣΘΕ πριν τη 

δημοσίευσή του. Η συναίνεσή μας μπορεί να αρθεί οποιαδήποτε στιγμή με γραπτή 

ενημέρωση προς τον ΣΘΕ, ώστε η ιστορία μας να αφαιρεθεί από το περιοδικό γαλουχώ.   

 

Ημερομηνία: _______________  

 

 

__________________________ 

Υπογραφή Μητέρας   

 

 

 

 

 

_________________________ 

Ονοματεπώνυμο (ολογράφως)  

__________________________ 

Υπογραφή Πατέρα   

 

_________________________ 

Ονοματεπώνυμο (ολογράφως)  

 
 

 

 
Οδηγίες για την ορθή συμπλήρωση του συμφωνητικού  

                                                
i Είναι απολύτως απαραίτητο να υπογράφουν και οι δύο γονείς ακόμα και σε περίπτωση διαζυγίου εκτός αν 
ο ένας γονέας έχει την αποκλειστική γονική μέριμνα (όχι επιμέλεια) του Ανηλίκου. 
ii Αν εικονίζονται και άλλα παιδιά, π.χ. αδέλφια, περιλαμβάνονται και τα δικά τους στοιχεία.  
iii Περιγράφουμε τυχόν άλλη περίπτωση π.χ. γέννα  
iv Φροντίζουμε πάντα να δίνουμε το καταστατικό στους γονείς για ενημέρωσή τους.  

Σημείωση: Παρακαλούμε, να τυπώνεται σε ένα φύλλο μπρος – πίσω και να 

μονογράφεται η μπροστινή σελίδα 

 

Αριθμός οπτικοακουστικού υλικούviii: __________________________ 
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v Τονίζουμε στους γονείς ότι αυτό σημαίνει ότι η εν λόγω φωτογραφία δεν μπορεί να δημοσιευτεί ή να 
παραχωρηθεί από τους ίδιους σε τρίτον για δημοσίευση.  
vi Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι εδώ περιλαμβάνεται το φύλο, ηλικία παιδιού/-ων, εβδομάδα γέννησης, βάρος 
και άλλα τυχόν στοιχεία (π.χ. προωρότητα), που ενδεχομένως να ενδιαφέρουν σε σχέση με το συγκεκριμένο 
Υλικό.  
vii Μπορούμε να παραλάβουμε μόνο φωτογραφίες/βίντεο που έχουν τραβήξει οι ίδιοι οι γονείς (άρα όχι 
φωτογράφος ή τρίτος) ώστε να μην υπάρχουν νομικά κωλύματα στη χρήση τους από τον ΣΘΕ.   
viii Ο αριθμός αποτελείται από την ημερομηνία υπογραφής με τη μορφή ΕΤΟΣ/ΜΜ/ΗΜ, τα αρχικά της 
Συμβούλου που υπογράφει για λογαριασμό του ΣΘΕ και τα αρχικά της μητέρας: π.χ. 20150817ΕΔΑΒ και ο 
αριθμός αυτός αποτελεί το όνομα του αρχείου του Υλικού, όταν δίνεται ψηφιακά.  
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