Zalacznik nr 1 do regulaminu

Zgloszenie i o§wiadczenie o akceptacji regulaminu
(wypelnia opiekun druzyny i rodzice/opickunowie prawni niepelnoletnich cztonkéw druzyny)
Zeskanowana Karte Zgloszenia Druzyny i zdjecia nalezy zalgczy¢ w linku przeznaczonym do
zapisow

% https://edukaciasen.pl/wojtek2-zapisy/

Oswiadezam, Ze zapoznalem/-lam sig z tredcia:

- regulaminu ,,Etapu I - Regionalnych Rozgrywek Online II Ogolnoswiatowego Polonijnego Turnieju
edukacyjnej gry planszowej ,,Mi§ Wojtek” organizowanego przez Instytut Pamieci Narodowej — Komisje
Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu z siedziba w Warszawic ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676
Warszawa, we wspolpracy z Fundacjg EduSEN z siedzibg w Przylepkach 5b, 63-112 Brodnica, zwana dalej
»Fundacja”, i w pelni akceptuje jego tresc;

- klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie imienia i nazwiska oraz wizerunku uczestnika turnieju w celu
utrwalenia przebiegu turnieju i jego promocji poprzez zamieszczenie relacji z przebiegu turnieju na stronach
internetowych, w mediach ioficjalnych profilach spolecznoéciowych: organizatora i podmiotu
wspolpracujgcego - Fundacji, w radiu, prasie i telewizji.
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Czlonkowie druzyny




Zalacznik nr 1
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* w przypadku osoby niepeoletni

druzyny

¢j podpisuje rodzic lub opiekun prawny niepelnoletniego czlonka
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