
Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu na Ambasadora NSP2021 w gminach województwa zachodniopomorskiego  

Formularz zgłoszeniowy  

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA*    

ADRES E-MAIL*  

ADRES DO KORESPONDENCJI   

TELEFON KONTAKTOWY    

Nazwa serwisu społecznościowego wraz z nazwą 
profilu/fanpage (nick), na którym Uczestnik 
będzie realizował zadania w ramach Konkursu 

 

* Pole obowiązkowe. 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, przez Organizatora Konkursu na Ambasadora 
NSP2021 w gminach województwa zachodniopomorskiego.– Urząd Statystyczny w Szczecinie z siedzibą przy 
ul. Jana Matejki 22 70-530 Szczecin, na zasadach określonych w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
w związku z udziałem w Konkursie, jego promowaniem, publikacją jego wyników oraz prezentacją i publikacją 
zgłoszonej pracy.  

2. Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 kwietnia 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych  
(Dz.U. tj. 2019.1231 ze zm.) zezwalam na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku  
w każdej postaci w związku z: udziałem w Konkursie na Ambasadora NSP2021 w gminach województwa 
zachodniopomorskiego, realizacją działań konkursowych i odbiorem nagrody, jak również promowaniem 
Konkursu oraz NSP2021. Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatorów i partnerów, moich danych 
osobowych, w tym nieodpłatnym utrwalaniu i rozpowszechnianiu danych osobowych wizerunkowych do celów 
edukacyjnych, promocyjnych i sprawozdawczych (wizerunku, imienia i nazwiska) i budowania pozytywnego 
wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej (na stronie internetowej i intranetowej) oraz w mediach 
społecznościowych (Facebook, Twitter), tablicach informacyjnych w pomieszczeniach Urzędu Statystycznego 
w Szczecinie. Ponadto oświadczam, że nieodpłatna zgoda na utrwalenie i rozpowszechnianie mojego 
wizerunku obejmuje także wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnienie, kopiowanie, rozpowszechnianie, 
obróbkę, opracowanie i powielanie wizerunku dowolną techniką bądź za pośrednictwem dowolnego medium 
na potrzeby opublikowania we wskazanych celach. Oświadczam, że niniejsza zgoda do ww. celów następuje 
bez ograniczeń czasowych i terytorialnych. Przeniesienie niniejszego zezwolenia oraz wszelkich praw z nim 
związanych na osobę lub podmiot trzeci nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taką czynność i następuje 
nieodpłatnie. 

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych, zawartą 
w zał. nr 1 do Regulaminu konkursu na Ambasadora NSP2021 w gminach województwa zachodniopomorskiego, 
jestem świadomy przysługującego mi prawa do kontroli przetwarzania moich danych osobowych. i wyrażam 
zgodę na wszystkie punkty tam zawarte. 

4. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem konkursu na Ambasadora NSP2021 w gminach 
województwa zachodniopomorskiego, wyrażam zgodę na jego postanowienia oraz na uczestnictwo w konkursie 
zgodnie z określonymi w nim warunkami. 

5. Oświadczam, że nie jestem pracownikiem Organizatora Konkursu. 

7. W przypadku zaistniałych okoliczności, których nie można było przewidzieć zobowiązuję się wyrazić zgodę na 
nieodpłatne przeniesienie autorskich praw majątkowych do nadesłanej pracy, w zakresie określonym 
w Regulaminie konkursu na Ambasadora NSP2021 w gminach województwa zachodniopomorskiego i umowie 
przeniesienia autorskich praw majątkowych. 

8. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

 

 

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