Formularz zgłoszeniowy - Gra miejska pt. „Wspólnie kształtujemy Europę”
Osoby pełnoletnie
	Informacje dotyczące Zespołu oraz jego opiekuna:

	NAZWA ZESPOŁU *

* Nazwa Zespołu jest dowolna, może też stanowić ona nazwisko kapitana Zespołu.
	

	IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA ZESPOŁU
	

	DATA URODZENIA OPIEKUNA ZESPOŁU
	

	TELEFON KONTAKTOWY DO OPIEKUNA ZESPOŁU
	

	ADRES E-MAIL OPIEKUNA 
ZESPOŁU
	


	Dane pozostałych uczestników Zespołu: *
* W skład Zespołu mogą wchodzić maksymalnie 4 osoby łącznie z opiekunem.

	Lp.
	IMIĘ i NAZWISKO
	DATA URODZENIA

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


	Informacje dotyczące szkoły/innej placówki/instytucji *

* Jeśli dotyczy – wypełniają zespoły reprezentujące szkołę lub inną instytucję

	NAZWA SZKOŁY/PLACÓWKI/INSTYTUCJI
	

	ADRES SZKOŁY/PLACÓWKI/INSTYTUCJI
	

	TELEFON I E-MAIL SZKOŁY/PLACÓWKI/INSTYTUCJI
	

	TELEFON KONTAKTOWY DO OPIEKUNA ZESPOŁU
	

	ADRES E-MAIL OPIEKUNA 
ZESPOŁU
	


1. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem Gry i akceptuję jego postanowienia.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych uczestników w zakresie niezbędnym dla przeprowadzenia Gry (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.09.1997 roku Dz. U. Nr 133 poz. 883);
3. Wyrażam zgodę na opublikowanie przez Organizatora na łamach stron internetowych, portali społecznościowych oraz w informacjach medialnych wizerunku uczestnika, oraz w uzasadnionym przypadku imienia i nazwiska uczestnika.



…………………………......……..





      ……….…………………………..
      
 (miejscowość, data)





 (podpis kapitana Zespołu)
UWAGA! Do formularza zgłoszeniowego obejmującego osoby niepełnoletnie należy dołączyć zgody rodziców/opiekunów prawnych na wzięcie udziału w Grze Miejskiej pt. „Wspólnie kształtujemy Europę”.  Zgody powinny być wypełnione zgodnie ze wzorem
