Formularz Zgłoszeniowy dla osób niepełnoletnich na udział w Konwencie Gier Wojennych „Tarcza Gryfitów”
Imię, nazwisko i wiek uczestnika:
	
	


Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego:
	


Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego:
	



Dni, w których moje dziecko weźmie udział w konwencie (proszę wstawić „x” w kratce obok):
	Piątek 10.10.2025 r.
	

	Sobota 11.10.2025 r.
	

	Niedziela 12.10.2025 r.
	



Główne punkty programu, w których moje dziecko weźmie udział (proszę wstawić „x” w kolumnie „Obecność”):
	Dzień i godzina
	Nazwa punktu programu
	Wymagany wiek
	Obecność

	Sobota 
10:00-11:30
	Prelekcja historyczna „Pojedynek Mitów. Próby zestawienia ze sobą bitew pod Lenino i Monte Cassino…”
	-
	

	Sobota 12:00-16:00
	Warsztaty z gry „Bitwa Warszawska”
	15+
	

	[bookmark: _GoBack]Sobota 18:00-19:00
	Quiz wiedzy historycznej "1000-lecie Królestwa Polskiego"
	15+
	

	Niedziela
11:00-13:00
	Warsztaty z gry „Znaj Znak: Monte Cassino”
	10-15
	



Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Konwentu i akceptuję jego treść.  Wyrażam zgodę na publikację danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka przez Fundację Montessori Bona Ventura z siedzibą w Szczecinie, ul. Broniewskiego 19, 71-460 Szczecin (Organizator) oraz Instytut Pamięci Narodowej – Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział w Szczecinie, ul. K. Janickiego 30, 71-270 Szczecin (Współorganizator), zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, zarejestrowanych w trakcie trwania Konwentu w celu jego promocji na stronach internetowych i oficjalnych profilach w mediach społecznościowych Organizatora i Współorganizatora poprzez zamieszczenie relacji z wydarzenia.


……………................................                                      ………………………………………………
               (miejscowość, data)                                                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika)
