Załącznik nr 2


FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA KONKURSU
ORAZ ZGODA NA ICH PRZETWARZANIE I PUBLIKACJĘ


Imię i nazwisko autora pracy doktorskiej: …………………………………………………………………………………………………

Tytuł pracy doktorskiej: ………………………………………………………………………………………………..…

Uczelnia: ……………………………………………………………………………………………..……

Telefon: ………………………………………………………………………………………..

e-mail: …………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji
…………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych określonych w formularzu danych osobowych uczestnika Konkursu przez jego Organizatora w ramach Konkursu na najlepszą pracę doktorską dotyczącą zamówień publicznych.

Wyrażam zgodę na upublicznienie mojej pracy doktorskiej, podanie do publicznej wiadomości mojego imienia i nazwiska oraz nazwy właściwej uczelni w przypadku jej nagrodzenia.

Oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz że zostałam/em poinformowana/y o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.

____________________________
(miejscowość, data i czytelny podpis)

W przypadku udziału w uroczystości wręczenia nagród podsumowującej Konkurs wyrażam zgodę na opublikowanie mojego wizerunku.

_____________________________
(miejscowość, data i czytelny podpis)








