
                                                          Załącznik nr 3 do Regulaminu korzystania  
z Międzywydziałowego Laboratorium 3DLab obróbki 

cyfrowej i druku 3D w ASP we Wrocławiu 
 

 
 
Imię Nazwisko: ………………………………………………………. 
Numer albumu (w przypadku studentów) ………………………… 
 
 
 

Potwierdzam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem korzystania z Międzywydziałowego Laboratorium 3Dlab obróbki 
cyfrowej i druku 3D w ASP we Wrocławiu (dalej Pracownia lub Laboratorium) i zobowiązuję się do jego stosowania. 
 

............................................................................... 

Data i podpis (imię i nazwisko) 
 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas szkoleń lub procesu druku w formie 
fotografii i video poprzez zamieszczanie w materiałach drukowanych, rozpowszechnianych w Internecie, podczas 
zajęć, warsztatów, konferencji we wszystkich działaniach i publikacjach związanych z Pracownią, projektem w ramach 
którego Pracownia powstała w związku z programem: Regionalna Inicjatywa Doskonałości oraz z ASP we Wrocławiu, 
a także w celach edukacyjnych, promocyjnych, archiwizacyjnych, badawczych - bezterminowo, nieodpłatnie, bez 
żadnych ograniczeń terytorialnych. 

 
 

........................................................................... 

Data i podpis (imię i nazwisko) 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych udostępnionych w formularzu Zadania/Projektu 
badawczego* w związku z korzystaniem z Pracowni oraz na ich zamieszczanie w materiałach rozpowszechnianych 
w jakiejkolwiek formie - do celów dokumentacyjnych, edukacyjnych oraz związanych z promocją Pracowni, projektu 
w ramach którego Pracownia powstała w związku z programem: Regionalna Inicjatywa Doskonałości oraz ASP 
we Wrocławiu. 

 

........................................................................... 

Data i podpis (imię i nazwisko) 
 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną na temat przetwarzania danych osobowych, 
zamieszczoną w Regulaminie korzystania z Międzywydziałowego Laboratorium 3Dlab obróbki cyfrowej i druku 3D w ASP 
we Wrocławiu. 

 
 

............................................................................. 

Data i podpis (imię i nazwisko) 
 
*niewłaściwe skreślić 


