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Wypełnia Urząd: data przyjęcia:………………………


BPM-4

Wniosek o udzielenie  licencji / sublicencji na używanie znaków towarowych  
Gminy Miasto Szczecin do celów NIEKOMERCYJNYCH





Wypełnia Wnioskodawca: Szczecin……………………………… r. 
Wnioskodawca (osoba fizyczna: imię, nazwisko, adres zamieszkania/działalności, PESEL, NIP; osoba prawna/ jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną, której ustawa przyznaje zdolność prawną: nazwa, siedziba,  nr wpisu w KRS/innym rejestrze, REGON, NIP; dane kontaktowe: adres do korespondencji, nr telefonu, e-mail):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w związku z wydarzeniem/projektem……………………………………………………………...……(nazwa/opis), 
które ma się odbyć w dniach …………………………………………………. ………...(data), i które otrzymało inną procedurą  (zaznaczyć rodzaj współpracy):
   Mecenat Miasta               
   Patronat Prezydenta                
  Dofinansowanie przez Urząd Miasta 
                                                                                             
 ……………………………………… 
                                                                                            

  (wskazać nazwę biura/wydziału i numer umowy)
   inna ……………………………………………………………………………………………………………………
wnosi o udzielenie licencji/sublicencji* na użycie znaku towarowego (zaznaczyć wybór znaku towarowego) 
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   Logo Urzędu Miasta            Herb Szczecina                   Logo Urzędu Miasta       Logo Szczecin Floating Garden    
(dot. Mecenatu Miasta)           (dot. Patronatu Prezydenta Miasta)     
  Inny znak* …………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami stosowania znaków towarowych do celów niekomercyjnych zapisanymi w Zarządzeniu Prezydenta Miasta Szczecin w sprawie zasad używania w obrocie znaków identyfikujących Gminę Miasto Szczecin oraz zobowiązuje się do ich stosowania.
……………………………………………………



Data i podpis Wnioskodawcy







Wyrażam zgodę na używanie znaku towarowego na zasadach i w zakresie jak powyżej
…………………………………………………………………
Data i podpis Dyrektora Biura Prezydenta Miasta Szczecin
* Pełna lista znaków wraz z ich opisami  dostępna jest  w Biurze Prezydenta Miasta Urzędu Miasta Szczecin, nr tel. 91 424 50 20 e-mail: marka@szczecin.eu  oraz na stronie miasta w zakładce http://www.szczecin.eu/o-szczecinie/komercyjne-udostepnienie-znaku .
______________________

Administrator - Gmina Miasto Szczecin - Urząd Miasta Szczecin z siedzibą w Szczecinie, pl. Armii Krajowej 1 informuje Panią/Pana o realizacji nałożonego na administratora obowiązku informacyjnego istniejącego w przypadku pozyskiwania danych osobowych zgodnie z art. 13, 14 i 15 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zwanego RODO. 
Inspektor ochrony danych w Gminie Miasto Szczecin - Urząd Miasta Szczecin: Dane kontaktowe: Inspektor ochrony danych: Urząd Miasta Szczecin, pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin, telefon: 914245702, e-mail: iod@um.szczecin.pl 
Informuję o prawie żądania od Urzędu Miasta Szczecin dostępu do danych osobowych, prawie do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych w zakresie uregulowanym w RODO. 
Jednocześnie informuję o prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, iż dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z przepisami RODO. Pełna treść klauzuli informacyjnej dotyczącej obowiązków Administratora - Gminy Miasto Szczecin - Urzędu Miasta Szczecin zamieszczona jest na stronie BIP, w zakładce „Ochrona danych osobowych/RODO”.
Urząd Miasta Szczecin


Biuro Prezydenta Miasta


pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin


tel. + 48 91 42 45 020, fax: + 48 91 42 45 120


bpm@um.szczecin.pl ∙ www.szczecin.pl
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