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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 

na spotkanie z przedstawicielami Narodowego Instytutu Wolności                                                                   

– Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego dot. konkursu                                                        

w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich edycja 2018 

Spotkanie odbędzie się w dniu 20 marca (wtorek) 2018 r. o godz. 10.00                                                        

w  Historycznej  Sali  BHP – Gdańsk, ul. ks. Jerzego Popiełuszki 6 

(bud. 131A, dawniej ul. Doki 1).

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 

należy wysłać w formie elektronicznej na adres: fio@gdansk.uw.gov.pl  

DANE OSOBOWE 

Imię i nazwisko:   ………………………………………………..

Numer telefonu:     ………………………………………………..

E-mail: ………………………………………………..

DANE ORGANIZACJI / INSTYTUCJI

Nazwa: ………………………………………………..

Tel. kontaktowy:   ………………………………………………..

E-mail: ………………………………………………..

Adres strony internetowej 
organizacji / instytucji:   ………………………………………………..

Adres (ulica):  ………………………………………………..

Kod pocztowy:   ………………………………………………..

Miejscowość: ………………………………………………..
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Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych:

"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych                        
w niniejszym formularzu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych                
( Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z późn. zm.).

Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że Administratorem tak zebranych danych 
osobowych jest Pomorski Urząd Wojewódzki w Gdańsku, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk. Moje 
dane osobowe będą przetwarzane w celu rekrutacji na spotkanie, a także w celu informowania                           
o planowanych przedsięwzięciach w przyszłości. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich 
poprawiania.

Jednocześnie na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 
pokrewnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 880, z późn. zm.) udzielam Pomorskiemu Urzędowi  
Wojewódzkiemu w Gdańsku nieodpłatnie zgody na rejestrację utrwalającą mój wizerunek oraz 
zezwalam na                                  publikację zdjęć lub filmów z realizacji spotkania, zawierających 
mój wizerunek poprzez ich utrwalanie                   i zwielokrotnianie dostępnymi technicznie 
metodami, wykorzystanie zarejestrowanych fragmentów filmów lub fotografii w celach 
informacyjnych, promocyjnych lub innym związanym z działalnością Pomorskiego Urzędu 
Wojewódzkiego w Gdańsku.”

………………………………………………..       ………………………………………………..
DATA, MIEJSCOWOŚĆ               IMIĘ I NAZWISKO  

 


		2018-03-06T11:07:15+0000
	Katarzyna Barbara Stanulewicz




