
 

Karta zgłoszenia uczestnictwa w Grze Miejskiej "Z KART BRODNICKIEJ HISTORII” 

organizowanej przez Hufiec ZHP Brodnica oraz Urząd Miejski w Brodnicy  

 

Wypełnienie formularza zgłoszeniowego jest równoznaczne z zapoznaniem się i akceptacją Regulaminu  

 

 

Nazwa Zespołu………………………...........................................…………………………………………  
Dane osobowe członków Zespołu:                            

  Imię  Nazwisko  Wiek  

1.  
   

  
    

2  
  

  
    

3.  
  

  
    

4.  
   

   
    

5.  
  

  
    

  

Dane  kontaktowe Opiekuna Zespołu  

Imię i nazwisko  
  
  

Telefon kom.   
  
  

E-mail  
  
  

   

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora moich danych osobowych w zakresie  niezbędnym do realizacji Gry 

Miejskiej (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm., a 

po 25.05.2018 r. Rozporządzeniem PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.) oraz nieodpłatną rejestrację i nieodpłatne 

upowszechnienie mojego wizerunku w związku z uczestnictwem w Grze Miejskiej w celach promocyjno-dokumentacyjnych  

                                        
  
................................................................                   ...................................................................   
                            data                                                            Podpis Opiekuna Zespołu  

  
         Oświadczam, iż  zapoznałem/łam się z  regulaminem Gry Miejskiej i akceptuję jego postanowienia:  

  
  
................................................................                   ...................................................................   
        (data i podpis Opiekuna grupy)                                                   (data i podpis członka grupy)  
  
 ................................................................                   ...................................................................   
       (data i podpis członka grupy)                                                    (data i podpis członka grupy)                                                                   
  
................................................................                   ...................................................................   
         (data i podpis członka grupy)                                                   (data i podpis członka grupy)  
  

  


