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Zachodniopomorska Szkoła Biznesu w Szczecinie 
Biuro Studiów Podyplomowych i MBA 

 

 
 

 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU 
ZGODY NA NIEODPŁATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU  

 
 

Ja, niżej podpisana/y……………………………………………………., zamieszkała/y w 
  
………………………………………………………………….. nr PESEL …………..………. 
wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w celu 
promocji zajęć dydaktycznych (kursów, szkoleń, studiów podyplomowych i innych) 
prowadzonych przez Zachodniopomorską Szkołę Biznesu w Szczecinie z siedzibą przy ul. 
Żołnierskiej 53, 71-210 Szczecin, wpisaną do rejestru Uczelni Niepublicznych Ministerstwa 
Nauki i Szkolnictwa Wyższego pod numerem 15.  
Poprzez utrwalanie rozumie się w szczególności wykonywanie fotografii przedstawiających 
moją osobę i tworzenie kopii zdjęć. 
Poprzez rozpowszechnianie wizerunku rozumie się w szczególności powielanie zdjęć 
przedstawiających mój wizerunek, ich publikację w mediach, przestrzeni internetowej i 
innych nośnikach o przeznaczeniu reklamowym. 
Poprzez promocję zajęć dydaktycznych rozumie się w szczególności propagowanie na rynku 
działalności Zachodniopomorskiej Szkoły Biznesu zajęć dydaktycznych (kursów, szkoleń, 
studiów podyplomowych i innych) prowadzonych z wykorzystaniem środków zewnętrznych 
(pochodzących od instytucji, osób fizycznych i prawnych i innych jednostek 
organizacyjnych). 
 
 
 

 
 

 

Miejscowość, data 
 
 
 
 
 
 

 Imię i nazwisko uczestnika 
 
 
 

  Czytelny podpis uczestnika 


