FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do konkursu Wiedzy Astronomicznej organizowanegeepiRozdraewski Oddziat
Polskiego Towarzystwa Mikmikdw Astronomii i Gming Biblioteke Publiczry

w Rozdraewie.

Temat pracy

OSWIADCZENIE

Ja, nkej podpisana(y), aviadczamze jestem autorem i wygznym widcicielem,
dostarczonych prac. Rozdewskiemu Oddzialowi Polskiego Towarzystwa
Mitoénikbw Astronomii oraz Gminnej Bibliotece Publiczney Rozdraewie
przekazus prawo do bezptatnego korzystania z prac, a w ggamesci: publicznego
eksponowania i wykorzystywania w celach promocyinyc

Podaje swoje dane osobowe i wyam zgod: na ich przetwarzanie w celach
marketingowych w bazie danych Organizatorow konkursi, zgodnie z Ustaw o
Ochronie Danych Osobowych 2z dnia 29.08.1997, mam gwo wghdu,
poprawiania swoich danych oraz wyraania sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

data czytelny podpis
OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ (rodzic, opiekun praw ny)

Wyrazam zgod na udziat dziecka (ime i nazwisko)

ktorego jestem prawnym opiekunem na udziat w konkusie Wiedzy
Astronomicznej organizowanym przez Rozdraewski Oddziat Polskiego
Towarzystwa Mitosnikbw Astronomii oraz Gminna Biblioteke Publiczna
w Rozdrazewie. Giwiadczam, ze akceptug regulamin konkursu Wiedzy
Astronomicznej.

data czytelny podpis



