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      ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA
 w XVII TARGACH PRACY i XI EDUKACJI
organizowanych przez 

Powiatowy Urząd Pracy w Strzelinie
25.03.2020r.
	PEŁNA NAZWA INSTYTUCJI
	

	ADRES
	

	BRANŻA
	

	OSOBA DO KONTAKTU 
	

	TELEFON / FAX

	

	ADRES e-mail
	

	OSOBY WSKAZANE DO UDZIAŁU W TARGACH PRACY
	1………………………………………………………………

2. …………………………………………………………….

3. …………………………………………………………….




Wypełnione zgłoszenie prosimy odesłać:
- na adres: PUP Strzelin , ul. Kamienna 10, 57-100 Strzelin
- e-mail : wrst@praca.gov.pl
- lub fax : 71 39 21 981 wew. 36










………………….……………
                                                                                                                             (pieczątka i podpis)
Termin nadsyłania zgłoszeń  do dnia 19.03.2020 r.        
                               
   ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

………………………….…………………

(imię i nazwisko Uczestnika/ Uczestników)

Udzielam Powiatowemu Urzędowi Pracy w Strzelinie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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 95/46/WE (zwanej RODO) i z powszechnie przyjętymi standardami) na nieodpłatne fotografowanie, filmowanie lub dokonywanie innego rodzaju utrwalenia mojego wizerunku, a także rozpowszechnianie, transmitowanie lub przekazywanie mojego wizerunku w związku z moim udziałem w XVII Targach Pracy i XI Edukacji.  Moja zgoda obejmuje takie formy publikacji jak np.: udostępnienie na stronie internetowej, portalu społecznościowym Facebook, rozpowszechnianie w materiale prasowym, publikacjach. Wizerunek będzie wykorzystywany do celów związanych  z promocją zatrudnienia, wyłącznie przez Starostwo Powiatowe w Strzelinie-Powiatowy Urząd Pracy w Strzelinie.  

…………..……………………                                                                                                                       ………………………………..……

   (miejscowość, data)           




                                                (podpis uczestnika/ uczestników)
