Zalacznik nr 2

WYKAZ CZLONKOW ZESPOLU AUTORSKIEGO ORAZ OPIEKUNA

Nazwisko i imi¢

petnoletnia
TAK/NIE

e-mail do kontaktu

Lp. | Nazwisko i imie Nazwa szkoty Klasa Numer telefonu i Charakter udziatu Podpis
adres e-mail do W pracy,
kontaktu procentowy udziat
w projekcie*
100%
Opiekun Potwierdzam, ze jestem osoba Numer telefonu iadres Podpis

*Okreslenie udziatu w projekcie bedzie miato zastosowanie do okreslenia wartosci przystugujacej nagrody



