WORLD ROBOT OLYMPIAD ™

M AWROX

SWITZERLAND

GIRLS ROBOTIK CAMP -
EINVERSTANDNISERKLARUNG

Teilnehmerin:

Vorname und Nachnahme

Strasse und Hausnummer

Geburtsdatum

PLZ und Ort

E-Mail

Eltern oder Erziehungsberechtigte*r:

Vorname und Nachnahme

Strasse und Hausnummer (falls
nicht gleich wie Teilnehmerin)

PLZ und Ort

E-Mail

Telefon flr den Notfall

O Ich stimme zu, dass am Girls Robotik Camp teilnimmt.

O Ich stimme zu, dass Fotos gemacht und auf der Webseite und den Social-Media-Kanalen von
WRO Schweiz verwendet werden. Alle Bilder sind ohne Namen, es gibt keine Einzelportrats.
Veroffentlichte Bilder werden auf Wunsch geldscht.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie das Informationsbiichlein gelesen und
verstanden haben.

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung fiir Riickerstattung der Reisekosten:

O Ich winsche die Erstattung per TWINT, Handynummer

Name

O Ich wiinsche die Erstattung auf mein Bank- oder Postkonto. Name

Bank IBAN




