WZÓR(1)
…………………………

       (pieczątka jednostki)

Kraków, dn. ………………
Sz. P.

…………………………………….……..

Kanclerz Uniwersytetu Rolniczego 
w/m

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na obsługę fotograficzną / video / ich obróbkę/ montaż(*): 

uroczystości/konferencji/wystawy/obiektów/in.(*)  ………………………………………
przez pracownika Działu Aparatury p. ………………………. w dniu ………………………
od godz. ………………………… do godz. ……………………………………………………

miejsce i adres ………………………………………………………………………….……….

imię i nazwisko, telefon osoby bezpośrednio zainteresowanej....................................................

Z poważaniem

(*) - niepotrzebne skreślić

