ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
CONSENT FOR USE OF IMAGE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych pozyskanych w 
I hereby consent to dissemination of my personal image data obtained 
trakcie realizowania programu Szkoły Doktorskiej w Uniwersytecie Medycznym w 
during the implementation of the Doctoral School program at the Medical University of
Białymstoku, w celu  związanym z działalnością, promocją, budowaniem pozytywnego 
Białystok, for information and promotional purposes and building a positive
wizerunku Uczelni w przestrzeni publicznej i w mediach, poprzez:
the image of the University in public space and in the media, through:
· wystawy w miejscach publicznych, 
•  exhibitions in public places,
· zamieszczanie na stronie i podstronach internetowych www.umb.edu.pl i innych stronach www, portalach społecznościowych, 
[bookmark: _GoBack]•  posting on the website www.umb.edu.pl and its subdomains, as well as other websites, social  
   networking sites,
· publikacje w gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych, folderach, publikacjach elektronicznych, wystawach, konkursach etc. 
•  publications in newspapers, periodicals, occasional magazines, folders, electronic  
   publications, exhibitions, competitions, etc.

	…………………………………………
                   (miejscowość, data)
	
	……………………………………………
 (czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)



                  (place, date)                                                                                 (legible signature of the person giving consent)
