OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA REJESTRACJĘ WYDARZENIA
 I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU




[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisana/y ………………………..........................….............(imię i nazwisko)  wyrażam zgodę na rejestrację wydarzenia z moim udziałem w ramach współpracy Instytutu Pedagogiki Wydziału Pedagogiki i Filozofii Uniwersytetu Rzeszowskiego z Interesariuszami Zewnętrznymi oraz wyrażam zgodę na wykorzystanie, przetwarzanie i publikowanie zdjęć/nagrań zawierających  mój wizerunek do celów związanych z promocją tego wydarzenia na stronie internetowej Wydziału Pedagogiki i Filozofii i Instytutu Pedagogiki/Instytutu Filozofii* oraz Facebooku Instytutu Pedagogiki/Instytutu Filozofii*. 

	

……………………….				
miejscowość data                                         
……………………………………………………
    								czytelny podpis 

*niepotrzebne skreślić

