Załącznik nr 1 do Regulaminu konkursu na najlepszy projekt zawodowy na studiach pierwszego stopnia
Formularz zgłoszeniowy dla autorów projektów
w konkursie na najlepszy projekt zawodowy 

na studiach pierwszego stopnia
	Imię i nazwisko autora pracy:
	

	Nr albumu:
	

	Kierunek studiów:
	

	Telefon:
	

	Adres e-mail:
	

	Tytuł projektu zawodowego:


	

	Data egzaminu dyplomowego studiów pierwszego stopnia:
	


OŚWIADCZENIE

Stosownie do § 4 ust. 5 Regulaminu konkursu na najlepszy projekt zawodowy 
na studiach pierwszego stopnia oświadczam, że wyrażam zgodę na: 

a) udział w konkursie i akceptuję Regulamin konkursu na najlepszy projekt zawodowy na studiach pierwszego stopnia;
b) przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych;

c) opublikowanie mojego imienia i nazwiska, tytułu i treści pracy w serwisie www Organizatora i materiałach promocyjnych;

d) wykorzystanie mojego wizerunku przez Organizatora konkursu.

        ………………………………………
                         czytelny podpis
