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Promotora:



Pozostate informacje:

1. Adres statego zameldowania (ulica, kod pocztowy, miejscowos¢):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku przez Stowarzyszenie
Architektow Polskich Oddziat Krakéw (Pl. Szczepariski 6, 31-011 Krakdw), w zwiqgzku z uczestnictwem
w konkursie o Stypendium twdrcze SARP Oddziat Krakdw imienia profesora Bohdana Lisowskiego, oraz
wszelkiej wzajemnej korespondencji, publikacji na stronie www.sarp.krakow.pl,
www.stypendium.sarp.krakow.pl oraz w mediach spotecznosciowych i prasie.
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