Zatgcznik nr 4 do Procedury pozyskiwania swiadomej zgody Pacjenta

Sygn. ZAt.04_PP.UCK.08

Wydanie 2. Obowigzuje od 6.10.2026 Zmiana: 0

UCK WUM Strona1z1
ZGODA NA UTRWALENIE ORAZ WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Imie i nazwisko:

nr PESEL:

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie oraz nieograniczone czasowo oraz terytorialnie
wielokrotne  wykorzystanie  wizerunku  mojego ciata utrwalonego w  dniu ... podczas

(tu wskazac okolicznosci, podczas ktdrych utrwalono wizerunek, np. podczas wykonywania zabiegu)

Niniejsza zgoda obejmuje nastepujgce pola eksploatacji: wykorzystanie, utrwalanie, obrdbke i powielanie wykonanych
zdjeé, obrot egzemplarzami, na ktérych utrwalono mdj wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi
dostepnymi technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, w szczegdlnosci w formularzach
informacyjnych dla pacjentow wykorzystywanych przez UCK WUM.

miejscowosé, data, czytelny podpis

Zatgcznik nr 4 do Procedury pozyskiwania swiadomej zgody Pacjenta

Sygn. ZAt.04_PP.UCK.08

Wydanie 2. Obowigzuje od 6.10.2026 Zmiana: 0

UCK WUM Strona1z1
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Imie i nazwisko:

nr PESEL:

la nizej podpisany/a wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie oraz nieograniczone czasowo oraz terytorialnie
wielokrotne  wykorzystanie  wizerunku  mojego ciata utrwalonego w  dniu ... podczas

(tu wskazac okolicznosci, podczas ktdrych utrwalono wizerunek, np. podczas wykonywania zabiegu)

Niniejsza zgoda obejmuje nastepujace pola eksploatacji: wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych
zdje¢, obroét egzemplarzami, na ktorych utrwalono moj wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi
dostepnymi technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, w szczegdlnosci w formularzach
informacyjnych dla pacjentow wykorzystywanych przez UCK WUM.

miejscowos$¢, data, czytelny podpis



