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-FORMULARZ ZGLOSZENIOWY-
Zgtaszam chec uczestnictwa w projekcie:

AKADEMIA MLODEGO ICHTIOLOGA
Uniwersytet Mtodego Odkrywcy sygn. WND - POWR.03.01.00-00-U130/17-02

Petna nazwa szkoty /pieczec:

Imie i nazwisko dyrektora szkoty:

Opiekun grupy / klasy:
Imie i nazwisko:

nr telefonu:

adres e-mail:

Klasa / wiek uczestnikow:

W tym:
Liczba uczestnikow: chtopcow:
dziewczat:
Modut 1:
Proponowany termin zajec
(prosze podaé miesigc, szczegdtowe Modut 2:
daty zostang ustalone telefonicznie z
opiekunem grupy): Modut 3:

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie (dalej: ZUT);

v moich danych osobowych zawartych w formularzu, w celu udziatu w procesie rekrutacji uczestnikéw projektu

v moich danych osobowych w postaci adresu e-mail w celu wysytania informaciji w zakresie zwigzanym z dziatalnoscig ZUT;

v Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Klauzulg informacyjng oraz przyjmuje do wiadomosci jej tres¢;

v Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ Regulaminem rekrutacji uczestnikéw wydarzen organizowanych przez BP ZUT i akceptuje ich tres¢;
Podpis opiekuna:

Podpis dyrektora szkoty:

Formularz nalezy przesta¢ w formie elektronicznej lub tradycyjnej na adres:
ami@zut.edu.pl lub: Biuro Promocji ZUT, al. Piastow 17,70-310 Szczecin
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Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny

w Szczecinie
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