OSWIADCZENIE
opiekuna prawnego lub faktycznego uczestnika
KONKURSU NA NAJWYZSZA FREKWENCJE UCZESTNICTWA
W TRAKCIE ,,MARATONU 55 GODZIN WYKLADOW
Z OKAZ]JI 55-LECIA UNIWERSYTETU W SIEDLCACH”

Dane uczestnika konkursu:

IMi€ | NAZWISKO UCZESTNIKAL .....oovveeeeieeeeteeccetete ettt sttt st et s s e e et ss e e s s sanan
Wiek uczestnika: ...............
Petna Nazwa i adres SZKOMY: ...ttt asaene

Dane opiekuna prawnego lub faktycznego uczestnika:

IMig i NAZWISKO OPIEKUNA: ....ceii ettt eaene
AAAIES EoMALE ettt ete st et e st estes e et s stesaesse e st sstesaes st st e tesaes st st e aesaeest et eaeseeststenaenneant
Numer telefonu: .....ccoeeveeveeeeeeenenne.

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 prawdziwe i aktualne.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z regulaminem Konkursu na najwyzsza frekwencje
uczestnictwa w trakcie Maratonu 55 godzin wykiadéw z okazji 55-lecia
Uniwersytetu w Siedlcach, organizowanego przez Uniwersytet w Siedlcach i akceptuje
jego warunki.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / podopiecznego

(imie i nazwisko uczestnika)

w Konkursie na najwyzsza frekwencje uczestnictwa w trakcie Maratonu 55 godzin wyktadow
z okazji 55-lecia Uniwersytetu w Siedlcach, organizowanego przez Uniwersytet w Siedlcach.

miejscowos¢, data czytelny podpis opiekuna uczestnika konkursu



