
 

 

Załącznik nr 1 do Umowy nr ______________ /2019 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

Warsztaty pt. 

„Komunikacja marketingowa w social media”  

 

Data: ____ października 2019 r.  

Godzina: ______________ 

Miejsce: ______________, Szczecin  

  

Zgłaszamy udział następującej osoby w bezpłatnych warsztatach: 

 

DANE UCZESTNIKA: 

Imię i Nazwisko:  ............................................................................................................................................................  

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

E-mail: ................................................................................................................................................................................  

 

DANE ORGANIZACJI:  

Nazwa:  ..............................................................................................................................................................................  

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

Adres:  ................................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Jako uczestnik warsztatów pn. Komunikacja marketingowa w social media 

   

 

1) Zgodnie z art. 6 lit. a Ogólnego/nie wyrażam zgody: "wydarzeniu;jak: wykształcenie, imię i nazwisko, 

miejsce pracy, nr telefonu); uczestnicy (imię i nazwisko, a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody1 

na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu rejestracyjnym przez Województw 

Zachodniopomorskie dla celów związanych z udziałem w warsztatów pn. Komunikacja marketingowa w 

social media. Jestem świadomy/a, że podanie ww. danych osobowych ma charakter dobrowolny, lecz 

niezbędny dla udziału w wydarzeniu oraz że przysługuje mi prawo do: dostępu do ww. danych 

osobowych, ich poprawiania, żądania zaprzestania ich przetwarzania lub zgłoszenia sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania. 

 

 

____________________________ 

podpis uczestnika warsztatów 

 

2) Zgodnie z art. 6 lit.a Ogólnego/nie wyrażam zgody: "wydarzeniu;jak: wykształcenie, imię i nazwisko, 

miejsce pracy, nr telefonu); uczestnicy (imię i nazwisko, a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i 

prawach pokrewnych wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody1 na przetwarzanie przez Województwo 

Zachodniopomorskie mojego wizerunku utrwalonego podczas warsztatów pn. Komunikacja 

marketingowa w social media w celu działalności informacyjno-promocyjnej Województwa 

Zachodniopomorskiego. Zezwolenie, o którym mowa uprawnia do wykorzystania wizerunku poprzez 

utrwalenie, obróbkę, powielanie i rozpowszechnianie wizerunku za pośrednictwem Internetu, telewizji, 

publikacji drukowanych i innych mediów wyłącznie dla celów informacyjno-promocyjnych Województwa 

Zachodniopomorskiego. 

 

 

____________________________ 

podpis uczestnika warsztatów 

 

3) Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody1  na otrzymywanie informacji dotyczących warsztatów 

Komunikacja marketingowa w social media za pomocą środków komunikacji elektronicznej, w tym za 

pomocą poczty elektronicznej na podstawie art. 10 ustawy o świadczeniu usług droga elektroniczną (t.j. 

Dz. U. z 2019r., poz. 123). 

 

 

____________________________ 

podpis uczestnika warsztatów 

 

 

                                                           
1 niewłaściwe skreślić  


