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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU NA POTRZEBY REALIZACJI PROJEKTU  

 

„Podniesienie jakości i efektywności kształtowania wiedzy oraz umiejętności praktycznych 

studiów na kierunku Samochody i bezpieczeństwo w transporcie drogowym poprzez 

utworzenie studiów dualnych”  

Nr projektu POWR.03.01.00-00-DU37/18 

 

 Ja niżej podpisana/y: 

 ……………………………………….……………………………………………………….. 

 

zamieszkała/y w…………………….................ul.………………….……..…………….....,  

 

 nr PESEL _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   

 

wyrażam zgodę na bezterminowe i nieodpłatne wykorzystywanie mojego wizerunku, w związku  

z przystąpieniem do udziału w projekcie pt.: „Podniesienie jakości i efektywności kształtowania 

wiedzy oraz umiejętności praktycznych studiów na kierunku Samochody i bezpieczeństwo  

w transporcie drogowym poprzez utworzenie studiów dualnych”, do celów związanych z 

promocją ww. projektu.  

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że fotografie, filmy lub nagrania z moim wizerunkiem 

wykonywane podczas zajęć, w których będę brał/a udział w ramach ww. projektu mogą zostać 

umieszczone na stronach internetowych Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego im. 

Kazimierza Pułaskiego w Radomiu oraz mogą zostać wykorzystane w materiałach informacyjno-

promocyjnych. 

Oświadczam, że mam świadomość, iż podanie danych jest dobrowolne, oraz że zgoda może być 

cofnięta w każdym czasie. 

 

 

………………….………….……….......                          ....………………………………  

            Miejscowość i data                                                               Imię i nazwisko, czytelny podpis 


