Zatgcznik nr 2

Jarostaw, dnia ..............ccceeiieinane.

POZWOLENIE
NA ZASTOSOWANIE DODATKOWYCH URZADZEN TECHNICZNYCH

Dane osobowe studenta:

Nazwa kierunku studiow .........ccoovviviiiiiiiiiinn

ROK StUAIOW ..ot eieiiin ittt ittt s ettt aeae s a e s e et sn et e en e saesanrerenenssenes
POzZiom.....cooviviiiviiii

Ze wzgledu na posiadang niesprawnos¢ lub chorobg student ma prawo do stosowania w czasie
zaje¢ dydaktycznych nastepujgcych urzadzen........coeucriinnrniennm e

wokresieod dnia ......oooeviis i e do dnia.......... reresretisnmnrestesesanrtressessraes

-----------------------------------------------

podpis prowadzgcego zqjeciu

Deklaracja studenta

Niniejszym potwierdzam, iz zarejestrowany w trakcie zaje¢ dzwigk i obraz beda wykorzystywane wylgcznie na
uzytek prywatny. Zobowiazuj¢ si¢ takze do ochrony zarejestrownych materialéw, w tym zgodnie z ustawa z dnia
4 lutego 1994 r., o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2019 poz. 1231) oraz ewentualnych
zarejestrowanych danych osobowych.

................................................

Jarostaw, dnia........cocoveei i czytelny podpis studenta
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