
MODELL- OCH FOTOGRAFRELEASE 
 

Tid och plats: ______________________________________________________________________ 
 

Beskrivning: ______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

 

 

FOTOGRAF 
 

Ingemar Gunnarsson 
 
 

Tel: 073 5953 859 
 

fotograf@ingemargunnarsson.se 
 

www.ingemargunnarsson.se 
 
 

 
 

Bildleverans 
 

�  Internet   �  CD / DVD per post 

�  Bilderna levereras senast _________________ 

 

Modellens ersättning 
 

�  Minst _____ st. bilder ____________________ 

�  Minst _____ st. bilder ____________________ 

�  Minst _____ st. bilder ____________________ 

�  Betalning efter slutförd session, kronor: ______ 

 

Modellen får använda bilderna 
 

JA    NEJ 

�   �  på www.modellbilder.se  

�   �  på www.modelsnet.se 

�   �  på övriga Internet 

�   �  på sin personliga hemsida 

�   �  för egen marknadsföring 

�   �  för kommersiella syften 

�   �  Mitt namn ska nämnas vid publicering 

 

Fotografens underskrift 
 

Ort och datum:   ______________________ 

Underskrift:    ______________________ 

Namnförtydligande: Ingemar Gunnarsson 

MODELL 

 
Namn:   ______________________________ 

Person nr: ______________________________ 

 

Adress:   ______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

Telefon:   ______________________________ 

e-post:   ______________________________ 

Hemsida:  ______________________________ 

 

Fotografens ersättning 
 

�  TFP (Time for print) 

�  Betalning vid leverans av bilder, kronor: ______ 

  

  

 

Fotografen får använda bilderna 
 

JA    NEJ 

�   �  på www.modellbilder.se  

�   �  på www.modelsnet.se 

�   �  på övriga Internet 

�   �  på sin personliga hemsida 

�   �  för egen marknadsföring 

�   �  för kommersiella syften 

�   �  Mitt namn ska nämnas vid publicering 

 

Modellens underskrift 
 

Ort och datum:   ______________________ 

Underskrift:    ______________________ 

Namnförtydligande: ______________________ 

 

 

Förälders/vårdnadshavares underskrift 
(för modell under 18 år) 

Ort och datum:   ______________________ 

Underskrift:    ______________________ 

Namnförtydligande: ______________________ 
 


