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Projekt realizowany przez Krajowe Stowarzyszenie Sottysow.Instytucja Zarzadzajaca PROW 2014-2020 — Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”.
Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Pomocy Technicznej PROW 2014-2020



KONKURS
„Fundusz sołecki – najlepsza inicjatywa”


Załącznik do formularza zgłoszeniowego 

„Fundusz sołecki – najlepsza inicjatywa”
Zgoda mieszkańca wsi na zgłoszenie do udziału w konkursie
Ja, niżej podpisany*/podpisana* wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej osoby do udziału 
w konkursie pn. „Fundusz sołecki – najlepsza inicjatywa” realizowanego przez Krajowe Stowarzyszenie Sołtysów przy współpracy z Samorządem Województwa Wielkopolskiego

Wyrażam jednocześnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 
z późniejszymi zmianami) na potrzeby informacyjno-promocyjne konkursu „Fundusz sołecki – najlepsza inicjatywa”.
Udzielam Krajowemu Stowarzyszeniu Sołtysów i Samorządowi Województwa Wielkopolskiego nieodwołalnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć, filmów oraz nagrań wideo z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania wyłącznie dla potrzeb przygotowania, przeprowadzenia i promocji konkursu. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć/nagrań/filmów, za pośrednictwem dowolnego medium. Zamieszczanie ich w bezpłatnych publikacjach oraz innych drukach (np. plakat, folder, artykuł itp…), wykorzystanie w opracowaniu materiałów promocyjnych konkursu, umieszczanie na stronach internetowych Krajowego Stowarzyszenia Sołtysów i Samorządu Województwa Wielkopolskiego. Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie.

---------------------------------------                                                                       --------------------------------------

Miejscowość, data
                                                                                                                       (czytelny podpis osoby zgłaszanej do uczestnictwa w konkursie)
* niepotrzebne skreślić
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