Karta zgłoszeniowa uczestnictwa w konkursie

na projekt logo Centrum Naukowego Biotechnologii 
Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kołłątaja w Krakowie



Imię i nazwisko:_____________________________________________________


Tytuł/stopień naukowy:________________________________________________


Adres:_____________________________________________________________



Telefon:____________________________________________________________



Adres e-mail:________________________________________________________



1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem konkursu na logo Centrum Naukowego Biotechnologii Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kołłątaja w Krakowie i akceptuję jego treść.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnianie swoich danych osobowych: imię, nazwisko, adres zamieszkania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833, z poźn. zm.).
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