Zalacznik nr 1
Zgtoszenie do Powiatowego Konkursu wiedzy nt. autyzmu

wAutyzm: wiem, rogumiem, pomagam”

II. Lista uczestnik6w Konkursu:

L. p. Imie i nazwisko ucznia Klasa

Imie i nazwisko opiekuna

Adres mailowy oraz nr telefonu opiekuna projektu

1. Osoby zgtaszajqce uczestnikow do Konkursu tym samym wyrazajq zgode na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych uczestnikéw i reprezentowanej
przez nich instytucji wylgcznie na potrzeby Konkursu, w zakresie koniecznym do prawidtowego przeprowadzenia Konkursu (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.).

2. Osoby zgtaszajqce uczestnikéw do Konkursu tym samym oswiadczajq, Ze zapoznaty sie z Regulaminem Konkursu oraz akceptujq jego tresc.




