
 
 

 

Załącznik nr 3c do Umowy nr …../CIG/2023 

 

 

 

1) Wyrażam zgodę na wzięcie udziału w cyklu spotkań Grup Roboczych ds. inteligentnych 

specjalizacji oraz przedstawicieli regionalnego ekosystemu innowacji, organizowanych przez 

Województwo Zachodniopomorskie w związku z art. 11 ust. 1 pkt 3 Ustawy o samorządzie 

województwa, w ramach projektu „Pomorze Zachodnie – gdzie biznes łączy się z nauką” 

finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, co 

wiąże się z koniecznością podania danych osobowych niezbędnych do zorganizowania i 

przeprowadzenia spotkań, o których mowa powyżej. 

 

……………….…….…………….  

data i podpis uczestnika 

 

 

2) Zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych, wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie i rozpowszechnianie 

przez Województwo Zachodniopomorskie mojego wizerunku w związku i podczas cyklu 

spotkań Grup Roboczych ds. inteligentnych specjalizacji oraz przedstawicieli regionalnego 

ekosystemu innowacji, w celu realizacji cyklu spotkań zgodnie z przyjętym scenariuszem  

i 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 do nieograniczonej i nieokreślonej liczby odbiorców wyłącznie 

dla celów informacyjno-promocyjnych Województwa Zachodniopomorskiego. 

 

 

……………….…….…………….  

data i podpis uczestnika 

 

 

3) Zgodnie z art. 10 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną 

wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na otrzymywanie informacji dotyczących cyklu spotkań 

Grup Roboczych ds. inteligentnych specjalizacji oraz przedstawicieli regionalnego ekosystemu 

innowacji przesyłanych przez administratora danych za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej, w tym za pomocą poczty elektronicznej. 

 

 

……………….…….…………….  

data i podpis uczestnika 

 

 
* - właściwe podkreślić 


