(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

XI Konkurs Matematyczny Politechniki Biatostockiej

Deklaruje udziat w XI Konkursie Matematycznym Politechniki Biatostocki ej, ktory
odbedzie sie 13 kwietnia 2019 r.

RODZIC/OPIEKUN PRAWNY (uzupetnic w przypadku zgtaszania do konkursu dziecka ponizej 18 roku zycia):

Imie / Imiona

Nazwisko

UCZESTNIK

Imie / Imiona

Nazwisko

Klasa

Szkota

NAUCZYCIEL / OPIEKUN MERYTORYCZNY UCZESTNIKA:

Imie / Imiona

Nazwisko

Nazwa szkoty

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka na przetwarzanie i publikacje danych osobowych:

Wyrazam zgode na uczestnictwo mMojego AZIECKA ............cceeeiieiieieiiiie e e w XI Konkursie Matematycznym Politechniki
Biatostockiej

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w formularzu zgtoszeniowym w celu realizacji X/ Konkursu Matematycznego
Politechniki Biafostockiej. Ninigjsza zgoda obejmuje réwniez zgode na podanie do publicznej wiadomosci imienia i nazwiska dziecka, w zwigzku z udziatem w konkursie.
Oéwiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem X/ Konkursu Matematycznego Politechniki Biafostockiej. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznatem sig z obowiazkiem
informacyjnym Administratora w zakresie przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka (ponizej 18 lat)

Zgoda na przetwarzanie i publikacje danych osobowy (uczestnik petnoletni):

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgloszeniowym w celu realizacji X/ Konkursu Matematycznego Politechniki Biafostockiej, w
tym na podanie do publicznej wiadomosci mojego imienia i nazwiska (dotyczy uczestnika i opiekuna merytorycznego), w zwiazku z udziatem w konkursie.

Oéwiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem X/ Konkursu Matematycznego Politechniki Biafostockiej. Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem sig z obowigzkiem
informacyjnym Administratora w zakresie przetwarzania moich danych osobowych.

data i czytelny podpis petnoletniego uczestnika

Zgoda nauczyciela/opiekuna merytorycznego na przetwarzanie i publikacje danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym w celu realizacji X/ Konkursu Matematycznego Politechniki Biatostockiej, w
tym na podanie do publicznej wiadomosci mojego imienia i nazwiska (dotyczy uczestnika i opiekuna merytorycznego), w zwiazku z udziatem ucznia w konkursie.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem X/ Konkursu Matematycznego Politechniki Biatostockiej. Jednocze$nie oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z informacjg
Administratora o przetwarzaniu moich danych osobowych.

data i czytelny podpis nauczyciela/opiekuna merytorycznego




