KONSTYTUCYIJNY ESCAPE ROOM WSPiA

KARTA ZGtOSZENIOWA

Imie i nazwisko Uczestnika:

Oswiadczenia:

- deklarujemy udziat w grze Konstytucyjny Escape Room WSPiA

- akceptujemy regulamin gry Konstytucyjny Escape Room WSPiA

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia gry, zgodnie z Ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 Nr 133, poz. 883 ze zm.).

Czytelne podpisy Uczestnikow:

Koto Naukowe
Prawa Konstytucyjnego



