Zalacznik Nr 2
do Regulaminu projektu

,,Politechnika Bialostocka —
Augustowski Uniwersytet
Dzieciecy”

POLITECHNIKA BIALOSTOCKA
AUGUSTOWSKI UNIWERSYTET DZIECIECY
DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Deklaruje udziat dziecka w zajeciach w ramach Projektu ,Politechnika Biatostocka — Augustowski

Uniwersytet Dzieciecy” (PB AUD) w roku akademickim 2023/2024.
DZIECKO:

Imie

Drugie imie

Nazwisko

Data urodzenia (rrrr-mm-dd) — —

Miejsce urodzenia

RODZIC/OPIEKUN PRAWNY:

Imie

Drugie imie

Nazwisko

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Adres zamieszkania

Kod —

Miasto

Nr telefonu stacjonarnego

Nr telefonu komérkowego +| 4|8 — —

Adres e-mail

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem si¢ z Regulaminem PB AUD dostepnym na stronie internetowej
www.urzad.augustow.pl w zaktadce: Augustowski Uniwersytet Dzieciecy i akceptuje jego postanowienia.

Wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach w ramach PB AUD.

data i czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego dziecka



http://www.urzad.augustow.pl/

Zgoda na przetwarzanie i publikacje wizerunku w ramach Projektu Politechnika Biatostocka — Augustowski Uniwersytet Dzieciecy
(PB AUD)

Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2509) wyrazam
dobrowolnie zgode na przetwarzanie i publikacje wizerunku dziecka utrwalonego podczas zaje¢ PB AUD w materiatach o charakterze
informacyjnym, promocyjnym oraz na stronie internetowej. Zgoda obejmuje wielokrotne wykorzystanie wizerunku w celach komercyjnych, w
tym promocii i reklamy bez ograniczer czasowych i terytorialnych, w szczegdlnosci w publikacjach elektronicznych, w tym w sieci Internet,
prasie, telewizji, broszurach, ulotkach, gazetkach itp. Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze promocja bedzie odbywac sie poprzez zamieszczanie
zdjeé¢ i materiatow filmowych na stronie internetowej oraz we wszelkich drukowanych materiatach. Jednocze$nie o$wiadczam, iz niniejszej
zgody udzielam nieodpfatnie.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

PONIZSZE WYPELNIA TYLKO OSOBA, KTOREJ PRZYStUGUJE WYLACZNA WLADZA RODZICIELSKA (BADZ PRAWO DRUGIEGO
RODZICA ZOSTALO W DANYM ZAKRESIE WYLACZONE) LUB JEST JEDYNYM OPIEKUNEM PRAWNYM DZIECKA

Oswiadczam, ze jestem wytgcznie uprawniony do udzielenia ww. zgdd.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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