pieczęć szkoły 

Formularz zgłoszenia 

Zgłaszam udział uczniów ze szkoły pod opieką osoby pełnoletniej w grze miejskiej Operacja WRONA-35 organizowanej Instytut Pamięci Narodowej – KŚZpNP Oddziałowe Biuro Edukacji Narodowej w Szczecinie. Tym samym uczniowie są zwolnieni z udziału w zajęciach szkolnych w dniu gry.
……………………………………

podpis i pieczątka dyrektora szkoły
[prosimy o czytelne wypełnienie drukowanymi literami]

Nazwa drużyny:…………………………………………………………………………….….................................
Nazwa szkoły: ………………………………………………………………………………………………………
Komórkowy telefon kontaktowy przedstawiciela drużyny: ……………………………………………………….. 

Mail kontaktowy przedstawiciela drużyny: ………………………………………………………………………... 

Skład drużyny: 
	l.p. 
	imię i nazwisko 

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią regulaminu, akceptujemy jego zapisy oraz zobowiązujemy się do przestrzegania jego postanowień. Podane informacje są zgodne z prawdą.
Podpisy uczestników gry: ………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….................
***
Oświadczenie Opiekuna drużyny

Imię i nazwisko, adres e-mail oraz telefon kontaktowy pełnoletniego opiekuna drużyny (drukowanymi literami): 

………………………………………………………………………………………………….................................
………………………………………………………………………………………………….................................
Przejmuję opiekę nad wyżej wymienionymi uczestnikami gry. Zapoznałem się z treścią regulaminu gry i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień. Potwierdzam zgodność z prawdą podanych danych. 

………………………………… 

(Czytelny podpis) 
Wszystkie dane zostaną wykorzystane tylko w celach związanych z organizacją i przebiegiem gry.


