Załącznik

do regulaminu konkursu

       „Jeleniogórzanin bez barier”

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

	Dane Kandydata

	1. Imię i nazwisko
	

	2. Adres zamieszkania
	

	3. Telefon kontaktowy
	

	Wyrażam zgodę na:

   1) udział w konkursie oraz przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych 
dla celów niniejszego konkursu zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych  osobowych, (tekst jednolity  z 2002 r. Dz.. U. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

2) rozpowszechnienie mojego wizerunku w celach związanych z konkursem                         zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy z dn. 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, (tekst jednolity z  2006 r. Dz. U. Nr 90,  poz. 631 z późn.. zm.)   

                                                                                        ..................................................

                                                                                                 Podpis Kandydata

	Dane Zgłaszającego

	1. Imię i nazwisko lub

nazwa organizacji
	

	2. Adres
	

	3. Telefon kontaktowy
	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity  z 2002 r. Dz.. U. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

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

                                                                                                Podpis Zgłaszającego

	Uzasadnienie 

	…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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


Uwagi:

1. Zgłoszenia nadesłane w formie elektronicznej winny być uzupełnione

 o oświadczenia, o których mowa wyżej. 

2. Informacje o zgłoszeniu Kandydatów do Konkursu można nadsyłać 
od 16 września do 31 października każdego roku.

Miejsce i data

…………………………..




        …………………………….








Podpis Zgłaszającego

Wniosek należy przesłać na adres:

URZĄD MIASTA JELENIA GÓRA 

WYDZIAŁ DIALOGU I SPRAW SPOŁECZNYCH
Plac Ratuszowy 58, 58-500 Jelenia Góra
tel. 075 75 46 174, fax: 075 75 46 159
Email: niepelnosprawni@jeleniagora.pl

Z dopiskiem Konkurs „Jeleniogórzanin bez barier”

