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Zgoda rodzicow lub opiekunow

na udziat oraz przetwarzanie danych osobowych
w ramach XIII Regionalnego Konkursu Chemicznego
Miody Chemik Eksperymentuje na Politechnice Wroctawskiej
w roku szkolnym 2020/2021
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wyrazam zgode na jej / jego udziat w XIII Regionalnym Konkursie Chemicznym Miody Chemik
Eksperymentuje, ktéry odbedzie sie na Wydziale Chemicznym Politechniki Wroctawskiej
w budynku A-2 i A-3, przy ul. Smoluchowskiego 23 we Wroctawiu.

Oswiadczam, ze akceptuje obowigzujgcy regulamin Konkursu, warunki dotyczace ochrony

i przetwarzania danych osobowych.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka.
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