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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 5 do umowy nr ……………… z dnia …..
 OŚWIADCZENIE - ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Ja niżej podpisany/a ...................................................................................................................., 

zamieszkały/a ..............................................................................................................................,

numer telefonu ………………………………………………………………………….………

W związku z uczestnictwem w zajęciach dydaktycznych, w tym w ćwiczeniach i/lub zaliczeniach i/lub egzaminach realizowanych dla studentów/ek kierunku lekarskiego                        i kierunku pielęgniarstwo przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, zgodnie                                   z postępowaniem przetargowym pn. Usługa rekrutacji oraz zapewnienia udziału Pacjentów standaryzowanych w zajęciach dydaktycznych wraz z obsługą logistyczną                  w ramach projektu nr POWR.05.03.00-00-0011/15 pt. „Program rozwojowy Wydziału Nauk Medycznych (po zm. WL i WNoZ/SzZP) UWM w Olsztynie” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej,
niniejszym wyrażam nieodpłatnie, nieodwoływalną zgodę na utrwalenie mojego wizerunku na fotografiach, nagraniach oraz materiałach multimedialnych wykonanych w związku                     z realizowanym projektem nr POWR.05.03.00-00-0011/15 pt. „Program rozwojowy Wydziału Nauk Medycznych UWM w Olsztynie”, a także na wykorzystanie, umieszczanie, rozpowszechnianie i powielanie wykonanych zdjęć przez Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, w tym m.in: 
· rozpowszechnianie w wersji elektronicznej wśród pracowników Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie dla celów oceny jakości kształcenia oraz jednostek współpracujących z UWM w Olsztynie w zakresie niezbędnym do realizacji projektu, 

· udostępnianie w wersji elektronicznej i papierowej podmiotom zaangażowanym                      w realizację projektu  dla celów monitorowania i sprawozdawczości,

· wykorzystywanie do działań informacyjno-promocyjnych.

Jednocześnie zobowiązuje się nie wykonywać praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania fotografii i/lub nagrań z moim wizerunkiem.

Oświadczam również, iż znane są mi zarówno cel jak i sposób realizacji projektu, na potrzeby którego mój wizerunek zostanie utrwalony. 

Oświadczam, że Uniwersytetowi Warmińsko-Mazurskiemu w Olsztynie przysługuje wyłączne prawo decydowania o formie i czasie wykorzystywania mojego wizerunku utrwalonego na fotografiach i/lub nagraniach - w całości lub w postaci dowolnych fragmentów.   

Oświadczam, że jestem pełnoletni(a) i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Oświadczam też, że w całości przeczytałem/am treść powyższej zgody i w pełni ją rozumiem. 

......................................................



......................................................

           Miejsce i data






Czytelny podpis
Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie • Biuro Obsługi Projektów Edukacyjnych

ul. Prawocheńskiego 4, 10-720 Olsztyn • tel. 089 524-51-84 • faks 089 524-51-86 • e-mail: bfe@uwm.edu.pl
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