	Karta zgłoszenia uczestnictwa w GRZE MIEJSKIEJ 
pn. „Z dala od klawiatury, a bliżej literatury” organizowanej przez Centrum Spotkań Europejskich Światowid w Elblągu (pl. Jagiellończyka 1, 82-300 Elbląg) w ramach projektu pn. „Bajeczne wspomnienia z wakacji” dofinansowanego przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego.

UWAGA: Wypełnienie formularza zgłoszeniowego jest równoznaczne z zapoznaniem się i akceptacją Regulaminu Gry.

	Szkoła nr: ……………………………………………………………………....

Nazwa zespołu: ……………………………………………………………….

Dane osobowe członków zespołu:                          

	
	Imię
	Nazwisko
	Klasa 
	Data urodzenia 

	1.
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	 
	
	

	5.
	
	
	
	


	Dane  kontaktowe opiekuna zespołu 

	Imię i nazwisko
	

	Telefon kom. 
	

	E-mail
	


	Zgłoszenia wysyłać na adres:
	       Centrum Spotkań Europejskich „Światowid“ 

Plac K. Jagiellończyka 1

     82-300 Elbląg  



	Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora swoich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji Gry oraz działań projektowych (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, Dz. U. Nr 133, poz. 883, z późn. zm) oraz  nieodpłatną rejestrację i nieodpłatne upowszechnienie mojego wizerunku w związku z uczestnictwem w Grze w celach promocyjno-dokumentacyjnych.

	................................................................                   ................................................................... 

….............................................................                   ...................................................................

................................................................                   Podpisy członków Zespołu oraz Opiekuna 


	         Oświadczam, iż  zapoznałem/łam się z  regulaminem przeglądu i akceptuję jego postanowienia.

	................................................................                   ................................................................... 

….............................................................                   ...................................................................

................................................................                   Podpisy członków Zespołu oraz Opiekuna 


