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

Imig i nazwisko kandydata

Oswiadczenie

Wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie przez Akademi¢ Sztuk Pigknych
im. Eugeniusza Gepperta we Wroctawiu (,,Uczelni¢”’) moich danych osobowych oraz
mojego wizerunku zawartych w dokumentach przekazanych w formie elektronicznej
gromadzonych przez Uczelni¢ w celach rekrutacyjnych.

Zgoda na rozpowszechnianie mojego wizerunku obejmuje takie formy jak:
udostepnienie wizerunku podczas prezentacji przed Radg Wydzialu oraz udostepnienie
dokumentacji w formie elektronicznej dla cztonkow Rady Wydziatu.

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

Moj wizerunek moze by¢ wykorzystywany zgodnie z okre§lonymi powyzej
zasadami przez czas okreslony, nie pozniej niz 30 dni po zakonczeniu konkursu.
Wyrazam/nie wyrazam* zgody na udostgpnianie innym pracownikom ASP we Wroctawiu

mojego numeru telefonu prywatnego do celow rekrutacyjnych.

data i podpis kandydata



