FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

W KONKURSIE ,,MLODY INNOWATOR?” - X edycja 2016/2017
(prosimy o wypetnienie drukowanymi literami)

DANE UCZNIA LUB ZESPOLU UCZNIOWSKIEGO:

Imie i nazwisko, data urodzenia, klasa

DANE SZKOLY

PRBEWA BEIOI o xcosusumes sin e s B e 5 00 i s e A S A A A A

Kod pocztowy/ miasto ..................
o T S ————————

Tel./ fax

Ja, niZzej podpisany Uczestnik Konkursu organizowanego pod nazwa, ,Miody Innowator” oswiadczam co nastepuje:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgloszeniowym dla celow zwigzanych
z przeprowadzeniem konkursu w zakresie okre$lonym Reguiaminem Konkursu (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 1. o
Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922)

2. Od daty dokonania wysytki pracy konkursowej, przenosze na Organizatora Konkursu nieodptatnie prawa do korzystania
i rozporzadzania utworem bedacym przedmiotem pracy konkursowej w zakresie okreslonym Regulaminem Konkursu.

Podpisly Uczestnikow

Jako Opiekun ustawowy Uczestnika Konkursu, wyrazam zgodg na zlozenie przez Uczestnika o$wiadczenia powyzszej tresci.
Zgoda Opiekuna ustawowego jest wymagana, jezeli Uczestnik Konkursu nie ukoniczyl 18 roku zycia. Bez podpisu opiekuna
praca nie weZmie udziatu w Konkursie.

Podpis Opiekuna ustawowego



