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Odeslat přihlášku

PŘIHLÁŠKA ÚČASTNÍKA SOUTĚŽE

Přihlašujeme se tímto k účasti v soutěžní přehlídce popularizace vědy SCIAP 2011 
a prohlašujeme, že jsou nám známa pravidla soutěže a souhlasíme s nimi. 

Název účastníka, který aktivitu prezentuje či zastupuje: ……...………………………………………………......………....….....

Adresa: ….....…………………………………………………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení zodpovědné osoby, zástupce účastníka: …....………..………………………………..…………………….....

Jméno a příjmení kontaktní osoby: ………..……………………………………………..………………….………………………..

E-mail: …………………….…………........   Tel.: ………………….……......………..   Web: ….......……....................………….

Kategorie (zřetelně označte):        expozice       periodikum       audio- či audiovizuální pořad       internet       ostatní 

Název prezentace:………....................………………………………………………………………..………………………………

Stručný popis prezentované aktivity: 

                                                          ………........................…………………………………………………..……………………

Přílohy, dodatky, objekty a jiné: ……………........................………………………………………………………..……………….

1. Spolu s vyplněním kontaktních údajů uvedených v této přihlášce uděluje přihlašovatel výslovný souhlas se zpracováním těchto 
údajů vyhlašovatelem soutěže za účelem  prezentace účastníka soutěže a jeho soutěžních příspěvků veřejnosti, a to v období 
od 1. 11. 2011 do 30. 11. 2012 v rámci výstavy soutěžních příspěvků v prostorách pořadatele Národní 3, Praha 1 a dále on-line 
na www.sciap.cz a www.vedaprozivot.cz bez časového omezení. 

2. Přihlašovatel, který je fyzickou osobou, uděluje tímto zároveň vyhlašovateli soutěže v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. 
souhlas ke zpracování jeho osobních údajů uvedených v přihlášce v rozsahu a za účelem uvedeným v bodě 1.

Jsme rádi, že se věnujete popularizaci vědy, a těšíme se na Vaše prezentace. 

Miroslava Klimentová
manažerka soutěže

Vyplní organizátor
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