Dane Rodzica/Opiekuna

M. et caeenes .

Nr telefonuU:.. et e .

Jako Rodzic/Opiekun

nazwa i siedziba szkoty

wyrazam zgode na jej/jego udziat w Konkursie Chemicznym w ramach XVII edycji
Akademii Ciekawej Chemii, organizowanym na Wydziale Chemii Uniwersytetu

t 6dzkiego.

Oswiadczam, ze akceptuje obowiazujacy regulamin konkursu, warunki dotyczace
ochrony danych osobowych oraz forme rejestracji.

Wyrazam zgode na publikacje, przy ogtoszeniu wynikow konkursu, jej/jego danych (imie
i nazwisko, szkota).

Wyrazam zgode na przetwarzanie jej/jego danych osobowych i wykorzystanie wizerunku
w zwiazku z zajeciami Akademii Ciekawej Chemii.

W przypadku uzyskania kwalifikacji, wyrazam zgode na uczestnictwo jej/jego

w warsztatach chemicznych organizowanych przez Wydziat Chemii UL.

Miejscowos¢, data Podpis



