pieczęć szkoły/organizacji
młodzieżowej lub harcerskiej
Formularz zgłoszenia (nr 1)
Zgłaszam udział uczniów ze szkoły/podopiecznych pod opieką osoby pełnoletniej w grze miejskiej „Szczecin 1945 -  Nowy Dom” organizowanej przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział w Szczecinie.
……………………………………
podpis i pieczątka dyrektora szkoły/przedstawiciela 
organizacji młodzieżowej lub harcerskiej

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 oraz telefon kontaktowy pełnoletniego opiekuna drużyny: 
………………………………………………………………………………………………….................................
………………………………………………………………………………………………….................................
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.
	Zgoda rodzica/prawnego opiekuna (nr 2)
Ja.........................……………………. (imię i nazwisko) wyrażam zgodę na: 
– udział syna / córki ...................……………………………………….(imię i nazwisko) w historycznej grze miejskiej „Szczecin 1945 -  Nowy Dom” organizowanej przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział w Szczecinie, pod opieką osoby pełnoletniej …….....................................……………………….. (imię i nazwisko osoby pełnoletniej) na warunkach określonych Regulaminem gry, z którego treścią się zapoznałam / zapoznałem;

– przetwarzanie przez organizatora moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego syna/córki w zakresie niezbędnym dla przeprowadzenia gry zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000);
– opublikowanie na stronie internetowej organizatora oraz w informacjach medialnych wizerunku, a także imienia i nazwiska mojego syna/córki w przypadku otrzymania przez niego/nią nagrody lub wyróżnienia.

Nr telefonu kontaktowego rodzica/opiekuna prawnego:…………………………………
Podpis rodzica/prawnego opiekuna………………………………………


	Zgoda rodzica/prawnego opiekuna
Ja.........................……………………. (imię i nazwisko) wyrażam zgodę na: 
– udział syna / córki ...................……………………………………….(imię i nazwisko) w historycznej grze miejskiej „Szczecin 1945 -  Nowy Dom” organizowanej przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział w Szczecinie, pod opieką osoby pełnoletniej …….....................................……………………….. (imię i nazwisko osoby pełnoletniej) na warunkach określonych Regulaminem gry, z którego treścią się zapoznałam / zapoznałem;

– przetwarzanie przez organizatora moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego syna/córki w zakresie niezbędnym dla przeprowadzenia gry zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000);
– opublikowanie na stronie internetowej organizatora oraz w informacjach medialnych wizerunku, a także imienia i nazwiska mojego syna/córki w przypadku otrzymania przez niego/nią nagrody lub wyróżnienia.
Nr telefonu kontaktowego rodzica/opiekuna prawnego:…………………………………
Podpis rodzica/prawnego opiekuna………………………………………




	
Zgoda rodzica/prawnego opiekuna
Ja.........................……………………. (imię i nazwisko) wyrażam zgodę na: 
– udział syna / córki ...................……………………………………….(imię i nazwisko) w historycznej grze miejskiej „Szczecin 1945 -  Nowy Dom” organizowanej przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział w Szczecinie, pod opieką osoby pełnoletniej …….....................................……………………….. (imię i nazwisko osoby pełnoletniej) na warunkach określonych Regulaminem gry, z którego treścią się zapoznałam / zapoznałem;

– przetwarzanie przez organizatora moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego syna/córki w zakresie niezbędnym dla przeprowadzenia gry zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000);
– opublikowanie na stronie internetowej organizatora oraz w informacjach medialnych wizerunku, a także imienia i nazwiska mojego syna/córki w przypadku otrzymania przez niego/nią nagrody lub wyróżnienia.

Nr telefonu kontaktowego rodzica/opiekuna prawnego:…………………………………

Podpis rodzica/prawnego opiekuna………………………………………





	Zgoda rodzica/prawnego opiekuna
Ja.........................……………………. (imię i nazwisko) wyrażam zgodę na: 
– udział syna / córki ...................……………………………………….(imię i nazwisko) w historycznej grze miejskiej „Szczecin 1945 -  Nowy Dom” organizowanej przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział w Szczecinie, pod opieką osoby pełnoletniej …….....................................……………………….. (imię i nazwisko osoby pełnoletniej) na warunkach określonych Regulaminem gry, z którego treścią się zapoznałam / zapoznałem;

– przetwarzanie przez organizatora moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego syna/córki w zakresie niezbędnym dla przeprowadzenia gry zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000);
– opublikowanie na stronie internetowej organizatora oraz w informacjach medialnych wizerunku, a także imienia i nazwiska mojego syna/córki w przypadku otrzymania przez niego/nią nagrody lub wyróżnienia.
Nr telefonu kontaktowego rodzica/opiekuna prawnego:…………………………………

Podpis rodzica/prawnego opiekuna………………………………………

	Zgoda rodzica/prawnego opiekuna
Ja.........................……………………. (imię i nazwisko) wyrażam zgodę na: 
[bookmark: _GoBack]– udział syna / córki ...................……………………………………….(imię i nazwisko) w historycznej grze miejskiej „Szczecin 1945 -  Nowy Dom” organizowanej przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział w Szczecinie, pod opieką osoby pełnoletniej …….....................................……………………….. (imię i nazwisko osoby pełnoletniej) na warunkach określonych Regulaminem gry, z którego treścią się zapoznałam / zapoznałem;


– przetwarzanie przez organizatora moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego syna/córki w zakresie niezbędnym dla przeprowadzenia gry zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000);
– opublikowanie na stronie internetowej organizatora oraz w informacjach medialnych wizerunku, a także imienia i nazwiska mojego syna/córki w przypadku otrzymania przez niego/nią nagrody lub wyróżnienia.
Nr telefonu kontaktowego rodzica/opiekuna prawnego:…………………………………
Podpis rodzica/prawnego opiekuna………………………………………






