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(miejscowosé, data)

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojej cérki/mojego syna* w ogdlnopolskim konkursie
STEM PW, organizowanym przez Wydziat Elektroniki i Technik Informacyjnych Politechniki
Warszawskiej, w ramach Projektu Edukacyjnego STEM (,Projekt”), przy udziale partneréw
edukacyjnych: Osrodka Edukacji Informatycznej i Zastosowan Komputeréw w Warszawie oraz XXVII
Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Tadeusza Czackiego w Warszawie, zwanym dalej ,Konkursem”

Znam i akceptuje postanowienia Regulaminu Konkursu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Politechnike Warszawskg danych osobowych mojej
corki/mojego syna* oraz moich w zakresie niezbednym do przeprowadzenia Konkursu, a takze na
publikowanie wynikow uzyskanych przez mojg coérke/mojego syna* na poszczegdlnych etapach

Konkursu.

Potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem* sie z informacjg dotyczaca zasad przetwarzania danych
osobowych w ramach Projektu w zwigzku z udziatem mojej cérki/mojego syna* w Konkursie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



