………………………
imię i nazwisko

……………………….

telefon

……………………….

email

………………………..

wydział – rok studiów

                                            Do Dziekana Wydziału………………

                                                                    ……………………………………….

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wypożyczenie negatywów/materiałów wyjściowych moich filmów szkolnych:

1. …………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………………….

4. …………………………………………………………………………………….

5. …………………………………………………………………………………….

6. …………………………………………………………………………………….

7. …………………………………………………………………………………….

8. …………………………………………………………………………………….

9. …………………………………………………………………………………….

10. …………………………………………………………………………………….

do (nazwa instytucji)…………………………………………………………. w celu zrobienia kopii/transferu w terminie od…………………    do …………………………………….. .

Zobowiązuję się do dotrzymania terminów wypożyczenia oraz pokrycia kosztów ewentualnego zniszczenia bądź zagubienia materiałów.

Oświadczam, że kopie filmowe będą wykorzystywane wyłącznie w celach promocyjnych.
Wszelkie autorskie prawa majątkowe oraz prawa zależne służą PWSFTViT  im. L. Schillera w Łodzi, jako producentowi z respektowaniem praw osobistych studenta.
