Zgłoszenie do Konkursu Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego
o tytuł
SAMORZĄD PRZYJAZNY RODZINIE, 2017

I. Nazwa i dane kontaktowe jednostki samorządu terytorialnego
1. Nazwa samorządu:
………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
3. Telefon, adres e-mail:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
II. Informacje o zgłaszającym (osoba do kontaktu)
1. Imię i nazwisko
………………………………………………………………………………………………………………………
2. Funkcja, dane kontaktowe (nr telefonu, adres e-mail)
………………………………………………………………………………………………………………………
III. Oświadczenie uczestnika Konkursu 
Będąc upoważnionym do działania w imieniu gminy/powiatu*
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………, niniejszym oświadczam, że po zapoznaniu się z Regulaminem Konkursu Marszałka o tytuł Samorząd Przyjazny Rodzinie 2017, akceptuję wszystkie jego postanowienia i wyrażam zgodę na udział gminy/powiatu*
……………………………………………………………………………… w tym Konkursie.

Ponadto oświadczam, że:
1) wszelkie informacje udostępnione organizatorowi Konkursu są zgodne z prawdą i nie naruszają praw osób trzecich, w tym praw autorskich i osobistych;
2) wyrażam zgodę na przetwarzanie – w celach związanych z realizacją i promocją Konkursu – wszelkich danych, w tym danych osobowych przekazanych organizatorowi Konkursu, 
3) wyrażam zgodę na korzystanie przez Organizatora Konkursu – w celu realizacji i promocji Konkursu – z udostępnionych Organizatorowi Konkursu informacji zawartych w ankietach konkursowych oraz materiałach załączonych do ankiet, w szczególności na ich wykorzystanie w materiałach konkursowych, publikacjach oraz innego rodzaju dokumentach służących upowszechnianiu praktyk dotyczących wspierania rodzin przez jednostki samorządu terytorialnego, poprzez utrwalanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do obrotu oraz rozpowszechnianie dowolną techniką i w dowolny sposób, także przy pomocy sieci Internet.



……………………………………………..
podpis i pieczątka osoby uprawnionej
* niepotrzebne skreślić
