
 
 

 

सहमति फारम  

यो सहमति पत्रमा हस्िाक्षर गरेर म संयकु्त राष्ट्र संघीय बालकोष (यतुिसेफ) लाई िल उल्लेख भए 

अनसुारको मेरो तित्र सधैंको लातग र जहााँसकैु, परम्परागि वा तवद्यिुीय माध्यमद्वारा शातति, सतहष्ट्णिुा र 

बालअतधकार प्रवर्द्धन गनध र यतुिसेफको प्रिार,आतथधक सहायिा सङ्कलन िथा तवज्ञापनको लातग 

प्रतितलतप तनकाल्न, प्रदशधन गनध िथा प्रिारप्रसार गनध सहमति प्रदान गदधछु।   

 

मेरो तित्र पत्रपतत्रका, अखबार, तवद्यिुीय समािार स्रोिहरू, प्रतिवेदन र वेबसाइट, आतदमा प्रकाशन गनध 

सतकनेछ।  साथ,ै मेरो तित्र प्रयोग गदाधको सतदभधमा यतुनसेफबाट कुनै पतन शोधभनाध वा नोक्सानीको दाबी 

गने छैन। ियार गररएको तित्र परीक्षण गने वा सदर गने अतधकार पतन त्याग गररतदएको छु।  

 

तित्र बनाउनकेो नाम __________________________________________________  

उमेरः ___________________________  

ठेगाना िथा अतय सम्पकध  तववरणः________________________________________  

___________________________________________________________________

_____________________________________________________  

 

हस्िाक्षर: __________________________  

तमतिः ____________________________ 

  

लेखक १८ वर्ष भन्दा कम उमेरको भएमा  

म मातथ उल्लेख भएको बालक/बातलकाको काननुी संरक्षक (अतभभावक) ह ाँ र तनजको िफध बाट यो 

सहमतिको लातग अनमुति प्रदान गदधछु।  

 

संरक्षकको नामः__________________________________________________  

बालक/बातलकासाँगको नािाः__________________________________________  

 

हस्िाक्षर: ___________________________  

तमति: _______________________________ 


