Drużynowa Karta Uczestnictwa w wydarzeniu TAJEMNICZE POKOJE ZAGADEK  
książkowe potyczki rodzinne 
...................................................................................................................................................

(imię i nazwisko uczestnika pełnoletniego - opiekuna grupy, telefon kontaktowy)

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

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

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

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

 (imiona i nazwiska uczestników niepełnoletnich)

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

(nazwa grupy)

1. Zapoznałem się z regulaminem oraz akceptuję jego postanowienia (regulamin dostępny na stronie www.ckibmorneta.pl) 

2. Nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do wzięcia udziału przeze mnie i/lub moje dziecko w wydarzeniu. 

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas wydarzenia „Tajemnicze pokoje zagadek”
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia wydarzenia pod nazwą „Tajemnicze pokoje zagadek książkowe potyczki rodzinne”.
…………………………………………………………………… 
    Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej
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