استمارة الإصدار النموذجي للتصوير الفوتوغرافي 2020 الصادرة عن الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة (IPPF)
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استمارة الإصدار النموذجي لتكليفات التصوير الفوتوغرافي ورواية القصص الصادرة عن الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة (IPPF) 

يجب تقديم هذه السياسة إلى المشاركين المحتملين وينبغي أن تكون مفهومة بشكل كامل لهم قبل بدء التقاط الصور.

حول الاتحاد (IPPF)
يصدر الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة (IPPF) تكليفات بالتصوير الفوتوغرافي وإعداد مشروعات أفلام دعمًا لعمله في مجال الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية على مستوى العالم. يُعد التصوير الفوتوغرافي أداة قوية يمكن من خلالها التواصل بشأن كيف ولماذا وماذا ننجز على المستوى الشعبي من خلال جمعياتنا الأعضاء. ويمكِّننا التصوير الفوتوغرافي والأفلام من سرد قصص المستفيدين من خدماتنا والمتطوعين والموظفين. وهي وسيلة تثقيفية وتنويرية وإعلامية تُستخدم عبر المنصات الرقمية ووسائل الإعلام والمطبوعات. ويجب أن يجسد التصوير الفوتوغرافي الذي نستخدمه قيم الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة (IPPF) ورسالته دائمًا.

الاستخدام 
بموافقتك على الشروط المبينة أدناه، فإنك تمنح/تمنحين الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة (IPPF) إذنًا لاستخدام صورتك، وإن أمكن صورتك مع وصف قصتك/ خبراتك. وسيساعد هذا في دعم العمل الحيوي المنفذ من قِبل المؤسسة في مناطق الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية. 

وسيتم استخدام الصور الفوتوغرافية على نطاق واسع في سياقها الأصلي لمجموعة متنوعة من الأغراض، بما في ذلك:

المنصات الرقمية (موقع إلكتروني) 	الحملات (بما في ذلك التمويل والدعوة) 
وسائل التواصل الاجتماعي (فيسبوك، تويتر، انستغرام)	حوامل العرض وغيرها من المواد الترويجية
المنشورات (المطبوعة)	الإعلانات (بما في ذلك الصحف، والمجلات) 

في حالة التقاط الصورة لظروف خاصة/ قصة متعلقة بالصورة، فلن يتم استخدامها سوى في هذا السياق. وسيتم استخدام الصور لفترة زمنية محدودة قدرها خمس سنوات. لا يتمتع المشارك بأي ملكية أو حق نشر بخصوص الصورة.

الموافقة 
يحق للشخص المشارك رفض الإفصاح عن هويته الحقيقية وسحب الإذن الذي منحه في أي وقت. ولكن لا نستطيع سحب الصور الفوتوغرافية بعد نشرها. ويجوز أن تكون الموافقة لفترة غير محددة. ومع ذلك، تُستخدم معظم الصور على مدار خمس سنوات تقريبًا عند أرشفتها لاستخدامها في المستقبل. 

ويجب على المشارك تحديد أحد خيارات الهوية التالية. 

□ 	الاسم ______________________			□ 	الاسم المستعار __________________
□ 	اللقب أو الجد _________________			□ 	بدون اسم _____________________


[bookmark: _GoBack]بالنسبة إلى أي محتوى يتعلق بالناجين من العنف الجنسي والعنف القائم على نوع الجنس، يجب توخي الحرص الشديد لحماية الهويات. يتضمن ذلك الاستخدام الافتراضي للأسماء المستعارة ما لم يطلب الناجون صراحةً استخدام إسمهم الحقيقي. يجب بذل كل الجهود لإخفاء هويتهم، بما في ذلك أي علامات أو قطع ملابس يمكن التعرف عليها، ووجه الموظف الذي يقدم الرعاية. الإتحاد الدولي لتنظيم الأسرة غير قادر على استخدام أي محتوى للعنف الجنسي والجنساني لا يتوافق مع هذه المتطلبات.

إذا كان المشاركون المُراد التقاط صورهم دون سن 18 عامًا، فيجب الحصول على إذن الوالد/ الوصي قبل تصويرهم. من المهم دائمًا أن يتفاعل المشاركون في هذه العملية، والاستجابة لمشاعرهم ورغباتهم بكل تقدير واحترام. وتكمن أهمية ذلك خصوصًا عند العمل مع ذوي الإعاقة الجسدية والتعليمية، ومحدودي القراءة والكتابة، وعند وجود حواجز تحول دون التواصل باللغة. وإذا كان المشارك عمره 18 عامًا فأكثر وكان بصدد التوقيع على استمارة الموافقة، يمكنك في بعض الحالات دعم المشارك ليفهم ما ورد باستمارة الموافقة وأن تقرأها له، ولكن احذر من إجبار أي شخص على توقيعها إذا شعر بالقلق أو عدم فهمها. 

يمكن إخفاء مكان المشروع كذلك، في حالة الضرورة.

[bookmark: _Hlk517272464]على جميع الأطراف المعنية (بما في ذلك المصوِّر وموظفو الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة (IPPF) وجميع مستخدمي الصورة) حماية حقوق من يظهرون في الصور الفوتوغرافية ومراعاة أمنهم وسلامتهم. ويجب فحص جميع الصور والتأكد من حصول الموافقة عليها ومراعاة حساسية القضايا التي تثيرها والجوانب الأمنية المرتبطة بها قبل نشرها في أي وسائل إعلامية. 



بموجب ما سبق، أعطي الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة (IPPF) إذنًا لاستخدام اسمي/ اسمي المستعار وصوري/ قصصي. وأوافق على أن يستخدم الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة (IPPF) صوري/ قصصي لأي غرض وبأي وسيلة بما في ذلك، على سبيل الذكر لا الحصر، الرقمية منها، وأن يطبع ويوزع صوري في أيٍّ من وجميع البلدان حول العالم دون رسوم. وأؤكد على أنه تم شرح محتوى استمارة الموافقة لي، وأنني أفهم معناه بشكل كامل وأن الاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة (IPPF) سيحترم شخصيتي عند استخدام الصور الفوتوغرافية/ الفيلم/ التسجيل الصوتي الخاص بي. 

الاسم/ الاسم المستعار:		________________________________________________
مهنة/ طالب:		________________________________________________
العنوان/ الحي:		________________________________________________
التوقيع:		________________________________________________
توقيع الوالد/الوصي إذا كان المُراد تصويرهم دون سن 18 عامًا:	________________________________________________
التاريخ:		________________________________________________




المصور الفوتوغرافي: __________________ البلد: ___________________ المشروع: _________________
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