Zatacznik nr 20 do Zrzadzenia Rektora nr [/68/2018 z dnia 16 paZdziernika 2018 r.

Wroclaw, dn. .............. 20..... .

Imie i nazwisko pracownika

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Akademi¢ Sztuk Pigknych im. Eugeniusza
Gepperta we Wroctawiu (,,Uczelni¢””) moich danych osobowych oraz mojego wizerunku
zawartych w dokumentach gromadzonych przez Uczelni¢ w celach informacyjnych
1 promocyjnych, zwigzanych z prowadzong przez Uczelni¢ dzialalno$cig artystyczno-
naukowo-badawcza.

Zgoda na rozpowszechnianie mego wizerunku obejmuje takie formy publikacji jak:
udostepnienie na stronie internetowej ASP oraz zamieszczenie w materiatach
promocyjnych i informacyjnych Uczelni i dotyczy fotografii przedstawiajacej moja osobg,
udostgpnionej przeze mnie Uczelni w formie elektroniczne;.

Dopuszczam mozliwo$¢ przetwarzania mojego wizerunku poprzez kadrowanie
1 kompozycje jedynie za moja zgoda wyrazong na pismie.

Moj wizerunek moze by¢ wykorzystywany zgodnie z okreSlonymi powyzej

zasadami przez czas nieokreslony.

data i podpis pracownika



