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Załącznik nr 3 - Zgodę na przetwarzanie wizerunku




ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA PROJEKTU
„Kompetencje dla Przyszłości – wsparcie i rozwój kadr w ochronie 
zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży ”



Ja niżej podpisany/na …………………………………….,
wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody[footnoteRef:1] na wykorzystanie mojego wizerunku (zdjęć i filmów) przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, w związku z udziałem w projekcie „Kompetencje dla Przyszłości – wsparcie i rozwój kadr w ochronie zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży ”. [1:  Niepotrzebne skreślić] 


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.01.13 Umiejętności w sektorze zdrowia, zgodnie z umową o dofinansowanie FERS.01.13-IP.07-0007/25/76/2025/124



…………………………………………………………….… 
(podpis Uczestnika)

..……………………………………………………………..
(miejsce, data)
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