
 

  

 

Zgłoszenie konkursowe 
  

Imię i nazwisko   
  

  

Numer telefonu   
  

  

Adres e-mail   
  

  

Zadanie konkursowe  
Proponowana nazwa  

  
 

 

 

 Oświadczam, że jestem mieszkańcem Miasta Świnoujście, 

 

 Oświadczam, że ukończyłam/ukończyłem 18 lat, 

 

 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej zakresie 

przez Gminę Miasto Świnoujście reprezentowaną przez Prezydenta Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5, 

72 - 600 Świnoujście, w celach uczestnictwa w Konkursie pod nazwą „Nazwij kompleks sportowy przy CEZiT 

w Świnoujściu” 

Ponadto w wypadku utrwalenia mojego wizerunku w ramach prowadzonego Konkursu, wyrażam zgodę na bezpłatne 

publikowanie mojego wizerunku przez nieograniczony czas i bez ograniczeń terytorialnych, w publikowanych 

informacjach w serwisach internetowych, wydawnictwach, w telewizji, w mediach społecznościowych, na stronach 

internetowych prowadzonych przez Organizatora. 

Oświadczam ponadto, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią regulaminu i akceptuję go w pełni. 

 

 
 

 

……………………….………………….…………… 

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę 
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x
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