Formularz mozna wydrukowac i wypetni¢ odrecznie lub wypetni¢ komputerowo a nastepnie wydrukowaé. Uwaga! Nie ma mozliwosci zapisania wyedytowanego pliku.
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Autor oswiadcza, ze praca konkursowa
jest wynikiem jego indywidualnej
pracy tworczej i wyraza zgode na jej
nieodptatng publikacje w materiatach
edukacyjnych Polskiego Stowarzyszenia
Obroncéw Zycia Cztowieka, w tym takze
w internecie oraz akceptuje regulamin

L konkursu dostepny na www.pro-life.pl.

podpis autora

podpis ojca/matki lub opiekuna prawnego

podpis opiekuna pracy

Zgodnie z unijnym rozporzqdzeniem ogOInym 0 ochronie danych osobowych (RODO) informujemy, 7e Polskie Stowarzyszenie Obroricow Zycia
(Ztowieka z siedzibg w Krakowie gromadzi i przetwarza dane osobowe swoich Darczyncow. Darczyncy majq prawo dOStng do swoich danych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania. Prosimy o zapoznanie Si@ z pelnq trescig klauzuli informacyjnej 0 przetwarzaniu danych

osobowych, ktorg zamiescilismy pOd adresem internetowym: www.pro-life.pI/kIauzuIa.
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