
授权函
授权方：                 证件号码：

被授权方：白求恩公益基金会
鉴于授权方受邀参与【白求恩·数字医生患者教育项目】（以下简称“本次项目”），为方便被授权方就本次项目开展相关制作、运营、推广等事宜，现授权方做出如下授权及承诺：
1、授权范围：
1.1授权方兹同意向被授权方提供包含其本人声音、肖像、形象（以下合称“肖像素材”）的照片、视频、音频等素材，供被授权方作为本项目基础素材委托第三方开发数字人并进行后续业务应用；

1.2授权方授权被授权方为本次项目对授权方进行拍摄、录音、录像或采取一定技术等手段获取、采集、提取包含其肖像素材的元素，以进行后续训练分身模型及数字人制作；

1.3授权方同意被授权方可使用授权方肖像素材进行各种形式的使用，包括但不限于对授权方肖像素材进行剪辑、修改、改编、编辑、复制、分身训练、3d设计、视频/音频合成以及根据未来可能出现的各种应用场景进行二次创作等，并可转授权第三方对上述授权方形象进行上述各种形式的使用；
1.4授权方确认被授权方有权将基于授权方肖像素材而开发的3D数字人模型/形象/动作/音效等及基于前述素材所制作的数字人相关作品（下称“项目成果”）用于授权方公益活动场景（如进行直播、转播、传播、使用等）及有权将项目成果转授权给与被授权方合作的第三方基于非营利性目的使用，无需另行获得授权方同意；
1.5授权方兹同意并授权被授权方为本次项目之目的，对授权方因参与本次项目向被授权方提供的个人信息进行处理，并可根据需要委托第三方处理上述个人信息。具体处理的范围、方式、规则以本授权函附件《个人信息处理知情同意书》为准。

2、授权方确认因参加本次项目形成的且由被授权方转授权或委托的第三方所制作的项目成果的知识产权均归属被授权方所有。

3、授权方承诺不会就项目成果及特定业务场景中使用的有关肖像权、著作权等问题，再行向被授权方及基于被授权方转授权而进行制作、使用项目成果的第三方主张权利。

4、授权使用期限：永久。

5、授权地域：不限。
6、本授权函一式三份。
                                      授权方（签字）：           

日期：      年    月    日

