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Formularz zgłoszenia prosimy uzupełnić DRUKOWANYMI LITERAMI oraz przesłać na adres e-mail: 

m.majewska@wmarr.olsztyn.pl do 2 listopada 2016 r.  

W przypadku jakichkolwiek pytań prosimy o kontakt pod nr telefonów 89 521 12 80, 89 535 67 80 

 
 

F O R M U L A R Z  Z G Ł O S Z E N I A  

IMIĘ  

NAZWISKO  

STANOWISKO  

NAZWA INSTYTUCJI  

ADRES INSTYTUCJI (ul., kod, miasto)  

TELEFON  

E-MAIL  

Data: 

 

Podpis 

 
Wyrażam zgodę na wprowadzenie do baz danych i przetwarzanie moich danych osobowych, obecnie lub w przyszłości przez 
Warmińsko-Mazurską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z poź. zm.) w celach zgodnych z celami statutowymi ww. organizacji. 
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne oraz o prawie dostępu do swoich 
danych i do ich poprawiania.    

 
 

                      
data: …………………..                                                                                         czytelny podpis:……………………………………………………… 
 

Udzielam Warmińsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa 
wielokrotnego wykorzystywania zdjęć ze swoim wizerunkiem, wykonywanych podczas organizacji Dnia Otwartego Systemu 
Obsługi Inwestora. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć dowolną techniką, 
na dowolnym nośniku i za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu zgodnym z działalnością prowadzoną przez 
WMARR S.A. w Olsztynie, zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 
(Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z późn. zm.) i uwzględnieniem dyrektyw Wspólnot Europejskich. 
 

data: …………………..                                                                                          czytelny podpis:………………………………………………………… 

. 

 

 


