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	GDYNIA ADVANCED BUSINESS WEEK 2018
19–24.08.2018
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA

	DANE PERSONALNE UCZESTNIKA
(proszę wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI literami)

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA
	

	ULICA
	
	NR BUDYNKU/ LOKALU
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KOD POCZTOWY
	

	ADRES E-MAIL
	

	TELEFON KOMÓRKOWY
	

	IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA
	

	TELEFON DO RODZICA/OPIEKUNA
	

	ROZMIAR KOSZULKI
	S
	M
	L
	XL
	XXL

	WYMAGANIA   DIETETYCZNE
	

	CHOROBY/ ALERGIE/ PRZYJMOWANE LEKI
	

	NAZWA SZKOŁY/UCZELNI
	

	UKOŃCZONE EDYCJE BUSINESS WEEK
	


	KOSZTY UCZESTNICTWA


Na czas trwania programu wszyscy uczestnicy zostaną zakwaterowani w internacie 
III Liceum Ogólnokształcącego im. Marynarki Wojennej RP w Gdyni.
Koszty uczestnictwa w programie i zakwaterowania w internacie pokrywa Miasto Gdynia. Uczniowie opłacają jedynie koszty wyżywienia w wysokości 300 zł. Termin i numer konta bankowego do wpłat wskazane zostaną w mailu potwierdzającym zakwalifikowanie się do udziału w programie.
	OŚWIADCZENIA


1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych ww. osoby niepełnoletniej pozostającej pod moją opieką, gromadzonych przez Urząd Miasta Gdyni, z siedzibą przy al. Marsz. J. Piłsudskiego 52/54, 81-382 Gdynia, niezbędnych do realizacji programu „Gdynia Business Week”, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/48/WE.
Ponadto oświadczam, że dane osobowe udostępniam dobrowolnie oraz, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych niezbędnych do realizacji programu edukacyjnego „Gdynia Business Week”, dostępną na stronie www.gdyniabusinessweek.pl.
2. Wyrażam zgodę na utrwalenie mojego wizerunku/ wizerunku ww. osoby niepełnoletniej pozostającej pod moją opieką w formie fotografii cyfrowej i nagrań filmowych realizowanych w ramach programu, a także na jego nieodpłatne wykorzystanie przez organizatorów programu dla celów dokumentacyjnych, sprawozdawczych, reklamowych i promocyjnych. Zgody udzielam na czas nieokreślony, na polach eksploatacji obejmujących: wprowadzanie do obrotu, użyczenie lub najem oryginału albo egzemplarzy, publiczne wykonanie, a także publiczne udostępnianie utworu w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym. 
	CZYTELNY PODPIS UCZNIA
	
	DATA
	

	CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
	
	DATA
	


Wypełniony formularz należy dostarczyć do Samodzielnego Referatu Współpracy 
z Zagranicą osobiście lub pocztą do 18 czerwca 2018 r.







Urząd Miasta Gdyni, Samodzielny Referat Współpracy z Zagranicą

Adres: ul. 10 Lutego 24, 81-364 Gdynia (pokój: 510, 511)  

tel. 58 66 88 207; fax: 58 66 88 210, e-mail: gbw@gdynia.pl
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