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łn opisanego w nazwie pliku imieniem i nazwiskiem autora 
projektu ależy łać jako PDF
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Imię i nazwisko

Przesłanie zgłoszenia jest jednoznaczne z akceptacją
4 dostępnego na stronie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu zgłoszeniowym 
przez Zarząd Główny Stowarzyszenia Bibliotekarzy Polskich w celach związanych z organizacją 

4 zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uch
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