ZGODA KANDYDATA

Imię i nazwisko kandydata:
....................................................................................................................

Afiliacja:
....................................................................................................................

Kategoria, w której kandydat jest zgłaszany:
....................................................................................................................

☐ Wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej kandydatury do Małopolskiej Nagrody Polskiej Akademii Nauk.

☐ W przypadku otrzymania Nagrody wyrażam zgodę na podanie do publicznej wiadomości mojego imienia i nazwiska, afiliacji, kategorii, w której przyznano Nagrodę, oraz informacji o nagrodzonym osiągnięciu naukowym.

☐ Wyrażam zgodę na publikację powyższych informacji w materiałach informacyjnych oraz na stronie internetowej Polskiej Akademii Nauk.

☐ Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku w materiałach informacyjnych oraz na stronie internetowej Polskiej Akademii Nauk, w związku z przyznaniem Małopolskiej Nagrody Polskiej Akademii Nauk.
(Proszę zaznaczyć znakiem X)



Miejscowość i data:						     Podpis kandydata:
……………………………………….				     ………………………………………
