FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO GRY MIEJSKIEJ ,,POZNAJ HISTORIE OLSZYNKI GROCHOWSKIEJ

NAZWA DRUZYNY:

Imie i nazwisko uczestnika: Data urodzenia:

O RIw N

Imie i nazwisko Kapitana Druzyny:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Oswiadczam, ze na czas trwania gry miejskiej biore odpowiedzialnos¢ za niepetnoletnich cztonkéw
mojej druzyny. Oswiadczam réwniez, ze zapoznatem sie z regulaminem gry miejskiej.

(data i czytelny podpis Kapitana Druzyny)

1. Liczba Druzyn, ktére mogg wzigé udziat w grze jest ograniczona.

2. 0 zakwalifikowaniu sie Druzyny do gry decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

3. Po otrzymaniu formularza zgtoszeniowego Organizator poinformuje Kapitana Druzyny o tym,
czy zostat on zakwalifikowany do wziecia udziatu w Grze.

Ja nizej podpisany/a:

1. Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu Gry Miejskiej.

2. Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz.U z 2019 r., poz.
1781) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Gry Miejskiej
,Poznaj Historie Olszynki Grochowskie]”. Kazda osoba wypetniajac niniejszy formularz
zgtoszeniowy, zawierajacy jej dane osobowe, ma prawo dostepu do tych danych, zadania ich
usuniecia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Przekazane dane bedg przetwarzane wytgcznie w zakresie i celu niezbednym do
przeprowadzenia gry miejskiej.

3. Osoby niepetnoletnie mogg brac udziat w Grze tylko pod opiekg oséb dorostych. Jedli
opiekunem osdb niepetnoletnich nie jest ich rodzic lub prawny opiekun muszg one posiadac
pisemng zgode rodzicdw / prawnych opiekunéw na udziat w Grze /Zatgcznik nr 1/.

(podpis lidera druzyny)



FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO GRY MIEJSKIEJ ,,POZNAJ HISTORIE OLSZYNKI GROCHOWSKIEJ

ZALtACZNIKNR 1
WYRAZENIE ZGODY NA UDZIAt OSOB NIEPELNOLETNICH

(prosimy o wypetnienie przez opiekunéw prawnych niepetnoletnich uczestnikow gry)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podOPIiECZNEEO  ....cccoveveeevireeieiercteceree et ebe v
w grze miejskiej ,,0dkryj historie Olszynki Grochowskiej”. (imie i nazwisko)

(data i czytelny podpis)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopieczNegO .....cccvveeveeiieeceeeeteee e
w grze miejskiej ,,0dkryj historie Olszynki Grochowskiej”. (imie i nazwisko)

(data i czytelny podpis)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/pPOdOPIECZNEEO  ....cccueveceveeirecreiereeetee ettt bee et ereaes
W grze miejskiej ,,0dkryj historie Olszynki Grochowskiej”. (imie i nazwisko)

(data i czytelny podpis)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/PodOPIiECZNEEO  ....ocveeceveeeeeeeeeeeeeet et
W grze miejskiej ,,0dkryj historie Olszynki Grochowskiej”. (imie i nazwisko)

(data i czytelny podpis)
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO GRY MIEJSKIEJ ,,POZNAJ HISTORIE OLSZYNKI GROCHOWSKIEJ
ZAtACZNIK NR 2

OSWIADCZENIA PELNOLETNICH UCZESTNIKOW GRY

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem gry miejskiej ,,Poznaj historie Olszynki
Grochowskiej” irespektuje jego postanowienia.

Podpisy cztonkdw druzyny:

IMi€ i NAZWISKO ..c.vevveeeeveeietereeee e, Czytelny POAPIS.....ccveureeeierierirree ettt eae e
IMi€ i NAZWISKO ..oveveeeeieeieeietier e e Czytelny POAPIS....ccecuerrerirrirrireee et ee sttt er v eae e
IMi€ i NAZWISKO ..oveveeeeieeieiieriercrceee e Czytelny POAPIS....cceeuerrerirrirrireeeeeee sttt eae e
IMi€ i NAZWISKO ..c.veveeereeeeieriereeeee e Czytelny POAPIS.....ccveeereierierirtee ettt e
IMi€ i NAZWISKO ..oveveeeevevieeierier e Czytelny POAPIS....ccevereirrirrirtee et ee et sae e
IMi€ i NAZWISKO ..eveueeeeveeieeierierreeee e Czytelny POAPIS....cceverieirrirrireee et ee sttt r e e eae e
IMi€ i NAZWISKO ..c.eeneeeereeeeietiereeeee e Czytelny POAPIS....ccueeurrerierierireee e ettt et s e e eae e
IMi€ i NAZWISKO ..ccveeeeeeeeierierreeee e Czytelny POAPIS.....ceeueereierierireee ettt r b et e
IMi€ i NAZWISKO ..oveveeeevevieeierier e Czytelny POAPIS....cceeuerieirrirrirree et ee et er s e sae e
IMi€ i NAZWISKO ..oveveeeeveeieeierierercece e Czytelny POAPIS....cceeverieirrirrirree e ee sttt sae e

Mi€jSCOWOSE | data.....cccoevveieieiiriee e e






