UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU
uAM Nadnotecki Instytut UAM w Pile

FORMULARZ ZGtOSZENIA
111 EDYCJA KONKURSU TECHNOLOGII INFORMATYCZNYCH ,,IT UNICORN”
(prosimy o przestanie skanu/zdjecia CZYTELNIE wypetnionego dokumentu)

DANE UCZNIA LUB ZESPOtU UCZNIOWSKIEGO SKtADAJACEGO SIE MAX. Z 2 OSOB:

Imie i nazwisko, rok urodzenia, klasa (poziom oraz profil)

Telefon kontaktowy dO NAUCZYCIEIA ....ccicuvieei ittt e e e e e st bre e e s sbraee e s s naneaeeeans

Adres €-mMail NAUCZYCIEIA ...iiiiueiieei it e e e e et e e e e eateeeeesssbeeeasnssnsaeeeseansraeaeans

ul. Kotobrzeska 15, 64-920 Pita
tel. +48 61 829 34 55

Er‘ Biuro Obstugi Studentow: +48 61 829 34 51

o \.r ’n_? Biuro Obstugi Filii: +48 61 829 34 52, +48 61 829 34 62, +48 61 829 34 58
T4 owsianny@amu.edu.pl
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UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU

uAM Nadnotecki Instytut UAM w Pile

Clj

UCZELNIA
BADAWCZA

Ja, nizej podpisany Uczestnik Konkursu Technologii Informatycznych organizowanego pod nazwa “IT UNICORN”
oswiadczam co nastepuje:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Nadnotecki Instytut Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu, w celach rejestracji, organizacji i przeprowadzenia oraz publikacji wynikdw Konkursu,
publikacji informacji o laureatach Konkursu i ich prac oraz w celu przekazania nagrody. Przyjmuje do wiadomosci,
ze wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak konieczne do wziecia udziatu w Konkursie.

Od daty przestania na adres mailowy Organizatora pracy konkursowej, przenosze na Organizatora Konkursu
nieodptatnie prawa do korzystania i rozporzadzania utworem bedacym przedmiotem pracy konkursowej
w zakresie okreslonym Regulaminem Konkursu.

Podpis/y Uczestnikow

Zgoda Opiekuna ustawowego jest wymagana, jezeli Uczestnik Konkursu nie ukonczyt 18 roku zycia.
Bez podpisu opiekuna zgtoszenie nie wezmie udziatu w Konkursie.

Jako Opiekun ustawowy Uczestnika Konkursu, wyrazam zgode na ztozenie przez Uczestnika
oswiadczenia powyzszej tresci.

Podpis rodzica/ opiekuna ustawowego
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