FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Konkurs „Kreujemy Pomorskie 2020”
	Dane Osobowe

	Imię 
     
	Nazwisko

     

	Data urodzenia

     
	Miejsce Zamieszkania (ulica, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)
     


	Telefon kontaktowy
     
	Adres e-mail

     

	Student  FORMCHECKBOX 
 Absolwent FORMCHECKBOX 



	Uczelnia (Wydział, kierunek)

     

	Rok studiów / Data ukończenia

     


	Znajomość języków obcych (poziom znajomości)




	Forma pracy

	Esej  FORMCHECKBOX 

	Kolaż zdjęć  FORMCHECKBOX 

	Plakat  FORMCHECKBOX 

	Film  FORMCHECKBOX 


	Prosimy o akceptację poniższych oświadczeń, w przeciwnym razie zgłoszenie zostanie odrzucone.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przekazanych dla potrzeb niezbędnych do realizacji Konkursu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz.926 z pózn. zm/".

Oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem konkursu i go akceptuję. 
Do formularza załączam podpisane oświadczenie – załącznik  nr 1 do regulaminu konkursu.


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Data


	Podpis osoby zgłaszającej 



