
 
 

 

 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
„Śląskie. Tu działamy. Lokalni Bohaterowie inspirują” 
 

1 
Imię i nazwisko uczestnika  
(uczestników) 

 
 
 

2 
 
Adres zamieszkania (ulica, miasto) 
 

 

3 
 
Numer telefonu 
 

 

4 Adres e-mail 
 
 
 

5 

 
Nazwa stowarzyszenia  
(jeśli dotyczy) 
 

 
 
 

6 Wiek 
 
 
 

7 

Opis uczestnika (tj. jego społecznej działalno-
ści, doświadczenia, współpracy ze społeczno-
ścią lokalną, najciekawszych projektów, po-
mysłów na przyszłość etc.) 

 
 
 
 
 
 
 

8 

Hasło na sesję fotograficzną opisujące 
uczestnika - odpowiedz na pytania:  
1. A ty co robisz/zrobiłeś dla swojej ulicy, 
osiedla, miasta, regionu? 
2. Jakie masz plany na przyszłość, marzenia 
związane ze swoim najbliższym otoczeniem, 
regionem? Co chciałbyś zmienić? 

 
 
 
 

9 

Zgoda na udział w filmowym wywiadzie - 
opowieść o swoich metodach pracy, realizo-
wanych działań, refleksjach związanych z 
najbliższym otoczeniem oraz regionem 
(TAK/NIE) 

 
 

10 

Zgoda na przygotowanie i przeprowadzenie 
wykładu (w formie materiału filmowego) na 
wybrany przez siebie temat dot. partycypacji 
społecznej, prowadzonych działań etc. 
(TAK/NIE) Jeśli tak proszę podać tematykę. 

 
 

 
 
Czytelny podpis……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
 

 

 

 
 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH, NA UDOSTĘPNIENIE WIZERUNKU ORAZ UDOSTĘP-

NIANIE, ROZPOWSZECHNIANIE MATERIAŁÓW WYTWORZONYCH PRZEZ UCZESTNIKA W RAMACH AKCJI  

1. Wyrażam zgodę na udział w akcji Śląskie. Tu działamy. Lokalni Bohaterowie inspirują oraz oświadczam, że 

zapoznałem(am) się z założeniami akcji Śląskie. Tu działamy. Lokalni Bohaterowie inspirują i  w pełni je ak-

ceptuję. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby niniejszej akcji (zgodnie z ustawą z 

dnia 29 sierpnia 1997r., o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

3. Zostałem(am) poinformowany(a), że administratorem danych jest Urząd Marszałkowski Województwa 

Śląskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice. 

4. Dane przetwarzane będą w związku z uczestnictwem w akcji Śląskie. Tu działamy. Lokalni Bohaterowie inspi-

rują organizowanej przez Urząd Marszałkowski Województwa Śląskiego. 

5. Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do moich danych oraz ich poprawiania zgodnie z przepi-

sami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z 

późn. zm.).  

6. Zostałem(am) poinformowany(a), że przekazanie danych jest dobrowolne. 

7. Jednocześnie zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. 

U. 2006 r., nr 90, poz. 631 z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku na 

czas nieokreślony na wszelkich polach eksploatacji  w tym na obrót egzemplarzami, na których utrwalono ten 

wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, roz-

powszechnianie, nadawanie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach 

akcji Śląskie. Tu działamy. Lokalni Bohaterowie inspirują przez Urząd Marszałkowski Województwa Śląskiego 

lub przez inne osoby/instytucje działające na zlecenie Urzędu Marszałkowskiego Województwa Śląskiego 

również podczas realizacji innych działań informacyjno-promocyjnych UMWSL. Oświadczam, że wykorzystanie 

wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw. Oświadczam, że n i-

niejszą zgodę udzielam nieodpłatnie. Oświadczam, iż zrzekam się jakiegokolwiek wynagrodzenia za pokazy-

wanie mojego wizerunku i w przyszłości nie będę dochodzić jakichkolwiek płatności z tego tytułu. 

8. Oświadczam, że wszelkie materiały wytworzone przeze mnie w ramach akcji, udostępniam nieodpłatnie Or-

ganizatorowi w zakresie niezbędnym do publikacji i/lub innego rozpowszechniania materiałów oraz dokony-

wania ich opracowań w stopniu, jaki Organizator uzna za stosowny i wskazany dla prawidłowej realizacji za-

łożeń Akcji. Jednocześnie upoważniam organizatora do ich prezentacji w nieograniczonym zakresie i terminie. 

 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania (miasto)……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data/miejsce………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


