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Formularz przejęcia odpowiedzialności za 
nagrywanie filmu/fotografowanie 

 

Ja,  , ze względu na przyznane mi przez miasto Nowy Jork oraz 
Wydział Transportu miasta Nowy Jork (New York City Department of Transportation, DOT) pozwolenie na 
wstęp na teren nieruchomości i/lub lokalu pod adresem                                                                        w dniu 
(dniach)                                       , jak określono w załączonym pozwoleniu, wraz z ekipą nagraniową  
i sprzętem, aby uzyskać fotografie, filmy, kasety wideo i nagrania audio („materiały”) tej nieruchomości  
w dowolnej liczbie i rozmiarach, w tym wszelkie nazwy związane z nieruchomością, w celu wykorzystania, 
włączenia, prezentacji, dystrybucji lub innego rodzaju użytkowania, w dowolny sposób lub za pomocą 
dowolnych urządzeń, znanych obecnie lub wynalezionych w przyszłości gdziekolwiek na świecie  
w dowolnym momencie, w ramach utworu lub w związku z utworem pod tytułem (tytułem roboczym) 
                                oraz dowolnego rodzaju działaniami reklamowymi lub promocyjnymi dotyczącymi 
Programu lub usług                                 , zobowiązuję się do: 

 

1. Wejścia na teren wspomnianej wyżej nieruchomości i/lub lokalu na własne ryzyko.  (Dane 
występujących osób, ekipy nagraniowej i wykorzystanego sprzętu znajdują się w piśmie załączonym do 
niniejszego dokumentu). 

 
2. Zwolnienia miasta Nowy Jork oraz DOT, jego funkcjonariuszy, agentów, urzędników, 
przedstawicieli, pracowników, przedstawicieli prawnych, konsultantów i niezależnych 
podwykonawców („osoby zwolnione z odpowiedzialności”) z odpowiedzialności oraz bronienia ich 
przed wszelkimi zobowiązaniami, pozwami, obowiązkami, grzywnami, odszkodowaniami, karami, 
roszczeniami, kosztami, opłatami i wydatkami (w tym, między innymi, uzasadnionymi kosztami  
i wydatkami związanymi z pomocą prawną) („odszkodowanie”), jakie mogą zostać nałożone na dowolne 
osoby zwolnione z odpowiedzialności lub przez nie poniesione lub wobec nic wysunięte  
w związku z obecnością   oraz przedstawicieli, pracowników  
i niezależnych podwykonawców  w uzgodnionym czasie w uzgodnionym celu, 
niezależnie od tego, czy odszkodowanie wynika z zaniedbania ze strony Miasta. Powyższy obowiązek 
przejęcia odpowiedzialności nie dotyczy odszkodowania wynikającego z umyślnego przewinienia lub 
rażącego zaniedbania po stronie Miasta, jego funkcjonariuszy, pracowników, urzędników, agentów, 
przedstawicieli prawnych, konsultantów lub niezależnych podwykonawców. Ponadto warunkiem 
niniejszej Umowy jest, by Miasto nie ponosiło żadnej odpowiedzialności za zobowiązania, pozwy, 
obowiązki, grzywny, odszkodowania, kary, roszczenia, koszty, opłaty i wydatki (w tym, między innymi, 
uzasadnione koszty i wydatki związane z pomocą prawną) na rzecz osób lub mienia z tytułu wyżej 
wymienionych, chyba że zostało to wyraźnie określone w niniejszym dokumencie. 

 
3. Zwolnienia miasta Nowy Jork oraz DOT, jego funkcjonariuszy, agentów, urzędników, 
przedstawicieli lub pracowników od wszelkich roszczeń, żądań, praw do powództwa lub przyczyn 
powództwa, obecnych lub przyszłych, znanych lub nieznanych, przewidywanych lub nieprzewidzianych 
wynikających z obecności  lub obecności agentów, przedstawicieli, pracowników lub niezależnych 
wykonawców __________________________ w uzgodnionym czasie i w uzgodnionym celu. 
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4. W imieniu  , jego/jej spadkobierców, wykonawców 
testamentu lub egzekutorów – powstrzymania się od inicjowania, prowadzenia lub podtrzymywania 
jakichkolwiek działań, procesów lub postępowań prawnych lub innych przeciwko miastu Nowy Jork  
i Wydziałowi Transportu, jego agentom, urzędnikom, przedstawicielom lub pracownikom  
w związku z wszelkimi obrażeniami, które   może ponieść, w tym 
śmiercią lub szkodami, zarówno osobistymi, jak i majątkowymi, znanymi lub nieznanymi, 
przewidywanymi lub nieprzewidywanymi, wynikającymi z mojej obecności na wyżej wymienionej 
nieruchomości i/lub lokalu w uzgodnionym czasie i w uzgodnionym celu. 

 
5. Wykupienia ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności 
gospodarczej na kwotę 1 000 000 USD dla jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w firmie uprawnionej 
do wydania takiej polisy, pokrywającą wszelkie obrażenia, w tym śmierć lub szkody, obejmującą miasto 
Nowy Jork, oraz do utrzymania polisy na własny koszt w uzgodnionym okresie. 

 
6. DOT oświadcza i zapewnia, że jest upoważniony do przyznania wspomnianych powyżej praw oraz 
do zawarcia porozumienia określonego w niniejszym dokumencie.                                            podpisuje 
niniejszy dokument, wiedząc, że miasto Nowy Jork oraz DOT, jego funkcjonariusze, agenci, urzędnicy, 
przedstawiciele i pracownicy nie złożyli żadnych obietnic ani oświadczeń poza opisanymi w niniejszym 
dokumencie. 

 
Podpisuję niniejszy dokument dobrowolnie i potwierdzam, że zostałem(-łam) upoważniony(-na) 

do jego podpisania przez                                                                       , a miasto Nowy Jork oraz 
DOT, jego funkcjonariusze, agenci, urzędnicy, przedstawiciele i pracownicy nie złożyli żadnych 
obietnic ani oświadczeń poza opisanymi w niniejszym dokumencie. 

 
Data:   Podpis:    

 

Stanowisko:    
 

POTWIERDZENIE 
 

Stan Nowy Jork) 
Okręg ) ss.: 

 
Dnia                20   r., osobiście przede mną stawił(a) się osoba znana mi jako osoba                         , 

która podpisała powyższy dokument prawny i po zaprzysiężeniu przeze mnie oświadczyła, że mieszka pod 
adresem                                       oraz że jest osobą opisaną w niniejszym dokumencie i jego sygnatariuszem. 
 
 
NOTARIUSZ 
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