




Załącznik nr 2 – wzór zaświadczenia o ukończeniu studiów




  
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

INFORMACJE WSTĘPNE:

Tytuł pracy konkursowej: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
Data obrony pracy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…... 
Nazwa uczelni, na której została obroniona praca: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…... 
Obszar tematyczny zgłoszonej pracy/praca przekrojowa (niepotrzebne skreślić): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…... 
 
INFORMACJE O AUTORZE PRACY KONKURSOWEJ:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………….………………….. 
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………..………………………. 
Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
 
INFORMACJE O PROMOTORZE PRACY KONKURSOWEJ: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………….………………….. 
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………..………………………. 
Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
 
OŚWIADCZENIA AUTORA PRACY:

„Oświadczam, że akceptuję warunki określone w regulaminie konkursu.”  

……………………………………………………… 
(data i czytelny podpis autora pracy) 
 
 
 
 
 


ZGODA AUTORA PRACY NA PRZETWARZANIE I PUBLIKACJĘ DANYCH OSOBOWYCH: 
 
Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/łem się z Polityką Ochrony Danych Osobowych obowiązującą w Instytucie Rozwoju Miast i Regionów i uzyskałam/łem wiedzę o tym, kto jest Administratorem moich danych osobowych, w jakim celu i na jakiej podstawie są przetwarzane moje dane osobowe, przez jaki okres moje dane będą przechowywane, kim są odbiorcy moich danych osobowych, a także jakie prawa mi przysługują w związku z przetwarzaniem danych osobowych. Posiadam również wiedzę o dobrowolności podania danych, a także o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji odnośnie moich danych osobowych.  
Prosimy o zaznaczenie jednego z poniższych pól, w zakresie wyrażenia przez Panią/Pana zgody na posługiwanie się przez Instytut Rozwoju Miast i Regionów Pani/Pana danymi osobowymi – w zakresie przeprowadzenia rekrutacji i udziału w wydarzeniach organizowanych lub współorganizowanych przez Instytut Rozwoju Miast i Regionów, a także w celu wysyłania newslettera w zakresie związanym z działalnością Instytut Rozwoju Miast i Regionów, ponieważ przepisy nakładają na nas obowiązek uzyskania Pani/Pana wyraźnej zgody na ich przetwarzanie. Dlatego zwracamy się o wyraźne potwierdzenie, że zgadza się Pani/Pan, abyśmy posługiwali się danymi powyżej wskazanymi. 
· NIE  
· TAK, zgadzam się na to, aby Instytut Rozwoju Miast i Regionów przetwarzał moje dane osobowe, o których mowa powyżej, w celu powyżej wskazanym. 
Wyrażenie powyższej zgody jest dobrowolne, natomiast brak wyrażenia zgody powoduje, że nie będziemy mogli zaprosić Pani/Pana do udziału w organizowanych przez nas wydarzeniach, a także przesyłać naszego newslettera. 
Informacja o prawie do wycofania zgody. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na posługiwanie się przez nas Pani/Pana danymi osobowymi. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. 

[bookmark: _GoBack]……………………………………………………… 
(data i czytelny podpis autora pracy) 




