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Załącznik nr 4 do Regulaminu

[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE  
o wyrażeniu zgody na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku 
uczestnika projektu: „Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej dla Pielęgniarstwa Uniwersytetu Zielonogórskiego”
numer umowy: POWR.05.03.00-00-0084/17-00

 
Ja niżej podpisany/podpisana 
……………………………………………………………, zam. ....................................
 
Oświadczam, że na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych  
z dn. 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 880 z p.zm.) wyrażam zgodę na  utrwalenie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego w materiale zdjęciowym, w tym cyfrowym, w związku z realizacją projektu pn. „Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej dla Pielęgniarstwa Uniwersytetu Zielonogórskiego”, numer umowy o dofinansowanie: POWR.05.03.00-00-0084/17-00, przez: 
1. Beneficjenta projektu: Uniwersytet Zielonogórski, ul. Licealna 9, 65-417 Zielona Góra.
2. Instytucję Pośredniczącą: Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa.
Wyrażam zgodę na rozpowszechnienie, w tym publikację mojego wizerunku utrwalonego w sposób określony powyżej we wszelkich materiałach promocyjnych i informacyjnych ww. projektu, dokonanej za pośrednictwem dowolnego medium.
 
 
…………….…………………						……………………….…………………………
(miejscowość, data) 						(czytelny podpis uczestnika projektu)

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020
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