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Załącznik nr 5
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA PROJEKTU

Kurs "Techniki pozaustrojowego wspomagania funkcji życiowych z wykorzystaniem ECMO", umowa nr POWR.05.04.00-00-0160/18
Ja niżej podpisany(a)      
wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku  (zdjęć i filmów) 

przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w związku z moim udziałem  w Projekcie Kurs "Techniki pozaustrojowego wspomagania funkcji życiowych z wykorzystaniem ECMO", umowa nr POWR.05.04.00-00-0160/18
[image: image1.jpg]
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonywanych zdjęć i filmów, za pośrednictwem dowolnego medium w celach zgodnych z promocją i realizacją projektu Kurs "Techniki pozaustrojowego wspomagania funkcji życiowych z wykorzystaniem ECMO" realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Osi priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działania: 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, wyłoniony w wyniku konkursu ogłoszonego przez Ministerstwo Zdrowia: Kształcenie podyplomowe lekarzy – rozwój kształcenia praktycznego z wykorzystaniem technik symulacji medycznej realizowanego przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
…………………………………………………….

  Czytelny podpis uczestnika 
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