karta zgtoszenia

SWIATLO DLA...

Osoba zgtaszajgca uczestnictwo w konkursie

Imie i nazwisko: Wiek:

Adres dla dalszej korespondencji:

e-mail: tel./fax:
STUDENT * (jezeli tak, prosze podac petna nazwe uczelni, wydziat i rok studiéw;

gdy projekt realizowany jest w ramach zajec prosze podac imie i nazwisko promotora)
PROJEKTANT * (jezeli tak, prosze podac nazwe i adres miejsca pracy)

Projektant / Zespét (prosimy podac dane dotyczgce wszystkich wspoétautoréw — cztonkdw zespotu)

Imie i nazwisko Adres tel./fax:

Oswiadczam, iz praca przedstawiona w konkursie jest mojego/naszego autorstwa

Data Podpis (autora lub lidera zespotu)

Dane identyfikujagce wyréb Zwrot eksponatéw
D odbiore osobiscie

D pokryje koszty przesytki
D nie jestem zainteresowany zwrotem

6-znakowe godfo:

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych oraz adreséw elektronicznych oraz
umieszczenie ich w bazie danych Agencji SOMA zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych

Data Podpis

Podpisanie niniejszej karty jest rownoznaczne z przyjeciem warunkéw zawartych w regulaminie konkursu
*wiasciwe prosze zakresli¢ X




