
 

 
Projekt „Student UMP - program minimalizowania zjawiska drop-outu w Uniwersytecie Medycznym im. Karola 

Marcinkowskiego w Poznaniu” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego Działanie 
FERS.01.05 Umiejętności w szkolnictwie. Nr umowy: FERS.01.05-IP.08-0032/25-00 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA PROJEKTU 

„Student UMP - program minimalizowania zjawiska drop-outu w Uniwersytecie Medycznym im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” 

 

 

Ja niżej podpisany/na ……………………………………., 

wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody1 na wykorzystanie mojego wizerunku (zdjęć i filmów) przez 

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, w związku z udziałem w projekcie 

„Student UMP - program minimalizowania zjawiska drop-outu w Uniwersytecie Medycznym im. Karola 

Marcinkowskiego w Poznaniu”. 

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonywanych zdjęć i filmów,  

za pośrednictwem dowolnego medium w celach zgodnych z promocją i realizacją projektu 

współfinansowanego prze Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu 

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego  2021-2027, Działanie FERS.01.05 Umiejętności w 

szkolnictwie, zgodnie z umową o dofinansowanie FERS.01.05-IP.08-0032/25-00. 

 
 

 

       Podpis:…………………………………………….. 

 
1 Niepotrzebne skreślić 


