PROSZĘ WYPEŁNIĆ FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI
DANE UCZESTNIKA WARSZTATU
Nazwisko__________________________________________________________________________
Imię/imiona________________________________________________________________________

ADRES ZAMIESZKANIA I DANE KORESPONDENCYJNE
Ulica________________________________________________ Nr budynku______ Nr lokalu_____
Miejscowość_______________________________________________________________________
Kod pocztowy __ __ - __ __ __ Poczta_________________________________________________
Gmina ____________________________________ Powiat _________________________________
Województwo __________________________________

TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO Kandydata________________________________
Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego Kandydata
__________________________________________________________________________________

DANE KONTAKTOWE OPIEKUNA SZKOLNEGO
Nazwisko i imię opiekuna _____________________________________________________________
Telefon kontaktowy opiekuna szkolnego _________________________________________
Adres e-mail opiekuna szkolnego Kandydata_________________________________________

Niniejszym wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ……………………………………………………………..   w warsztatach dotyczących rekonstrukcji środowiska i klimatu bazujących na różnych analizach osadów jezior i torfowisk organizowanych przez Instytut Nauk o Ziemi i Środowisku Uniwersytetu Marii Curie- Skłodowskiej w Lublinie w dniu 24.04.2025r. 
Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do celów związanych 
z udokumentowaniem realizacji zajęć oraz promocją UMCS IP DAY 2025. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas spotkania mogą być zamieszczone na stronie internetowej Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej.
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Podpis rodzica/opiekuna prawnego
Miejscowość ________________ dnia _______________ ______________________________
