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Zgoda na wykorzystanie wizerunku
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Na podstawie art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oswiadczam, iz
wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Policealng Szkote Medyczng w
todzi, ul. Wilenska 53/55, reprezentowang przez Dyrektora Edwarda Kujawe, mojego wizerunku (wraz z
imieniem i nazwiskiem) utrwalonego w postaci zdje¢ i filmow powstatych w trakcie okresu mojej nauki w

szkole

Niniejsza zgoda:

- nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie;

- obejmuje wszystkie formy publikacji, za posrednictwem dowolnego medium;

- dotyczy umieszczania wizerunku w materiatach reklamowych, na stronach internetowych i portalach

spotecznosciowych;

- dotyczy wykorzystania wizerunku w materiatach lub w zwigzku z wydarzeniami majgcymi na celu promocje

szkoty.

Wizerunek, o ktérym mowa moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu,
kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu koricowego, lecz nie w formach obrazliwych
lub ogdlnie uznawanych za nieetyczne. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen, w tym réwniez o
wynagrodzenie wzgledem ww. podmiotu, z tytutu wykorzystywania mojego wizerunku, na potrzeby

wskazane w oswiadczeniu.
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