Zatgcznik DR-01/3

WNIOSEK O WYDANIE ZGODY NA FILMOWANIE / FOTOGRAFOWANIE /
UTRWALANIE WIDOKU BUDYNKOW | WNETRZ UNIWERSYTECKIEGO
SZPITALA DZIECIECEGO W KRAKOWIE

Nalezy wypetnic czytelnie:

1. Wnioskodawca (esoba / instytucja sktadajgeca wniosek):
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2. Cel filmowania / fotografowania / utrwalania:
(krétkie uzasadnienie, np. nagranie materiatu prasowego, dokumentacja wydarzenia, reportaz, promocja
edukacyjna, dziatania archiwalne)

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

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

3. Miejsce reolizocji (wskazac konkretne lokalizacje na terenie USDK):
[J elewacja zewnetrzna budynku
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[0 wejscie do budynku rehabilitacji
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4. Planowany termin i czas realizacji:
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5. Opis wykorzystywanego sprzetu:

0 aparat fotograficzny

0 kamera

O mikrofon/dyktafon

O dron
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6. Liczba osdb obecnych podczas realizagji (ekipa filmowa, dziennikarze, technicy):

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

7. Miejsce publikacji zrealizowanego materiatui. ...

8. Czy materiaty bedg wykorzystywaé wizerunek pacjentéw, personelu lub oséb
trzecich?

O Tak (do wniosku nalezy dotgczy¢ pisemne zgody kazdej osoby oraz opiekuna
prawnego)

L1 Nie

9. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oéwiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Porzgdkowym obowigzujgcym
w USDK (dostepnym na stronie www.usd.krakow.pl) i zobowigzuje sie do
przestrzegania zasad bezpieczehstwa, ochrony danych osobowych oraz
poszanowania prywatnosci pacjentow i personelu.

data i podpis wnioskodawcy/przedstawiciela instytucji
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Zgoda Dyrektora USDK

[0 Wyrazam zgode na realizacje filmowania / fotografowania zgodnie z powyzszym
whioskiem oraz na publikacje i sposéb dystrybucji materiatow (jesli dotyczy):

O Internet (strony WWW, portale, social media)

O telewizja

] prasa

O materiaty wewnetrzne

] B0 ssumusimmssarammmmosmmmammsse sxsmmsne pommsmmsy smssemsssnsanmmsshs ss O TR

(] Nie wyrazam zgody.

Uwagi / warunki szczegbtowe:

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

data, pieczeé i podpis Dyrektora USDK



