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Załącznik A 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

KONKURS  
„wyKOMBinuj mOst 2015” 

Organizator:  

Koło Naukowe Mechaniki Budowli, działające przy Katedrze Mechaniki Budowli  

Wydział Inżynierii Lądowej i Środowiska  

Politechnika Gdańska 

 

PROSIMY  O  CZYTELNE  WYPEŁNIENIE  FORMULARZA  LITERAMI  DRUKOWANYMI 

I) Uczelnia: ............................................................................................................................................... 

II) Opiekun*: ........................................................................................................................................... 

III) Drużyna  

- Nazwa drużyny: ...................................................................................................................................... 

- Uczestnicy ( imię \ nazwisko \ wydział \ kierunek \ specjalność \rok): 

1)................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................... 

2) ................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................... 

3) ................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................... 

 

IV) Kapitan drużyny: .............................................................................................................................. 

-adres e-mail: ............................................................................................................................................. 

-telefon: …................................................................................................................................................. 

 

V) Temat referatu:**.............................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................... 

 
 
Akceptuję regulamin i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) na potrzeby  
konkursu „wyKOMBinuj mOst 2015”. 
 

……………......…………….. ….……………     ….……………     ….……………     
  miejscowość, data  podpisy członków drużyny 

*dotyczy jedynie drużyn spoza Politechniki Gdańskiej, podanie Opiekuna nie jest obligatoryjne 

**podanie tematu referatu i wygłoszenie go nie jest obligatoryjne 


