Zatacznik nr 1 do regulaminu
Zgloszenie i oswiadczenie o akceptacji regulaminu ‘
(wypetnia opiekun druzyny i rodzice/opiekunowie prawni niepetnoletnich cztonkow druzyny)
Zeskanowang Karte Zgloszenia Drucyny i zdjecia nalezy zalaczyé w linku Przeznaczonym do
zapisow -

https://edukaciascn.pl/woi tek2-zapisy/

o bt

Oswiadczam, ze zapoznalem/-lam si¢ z trescia:

- regulaminu ,.Etapu | - Regionalnych Rozgrywek Online I1 Ogolnoswiatowego Polonijnego Turnieju
edukacyjnej gry planszowej ,,Mis Wojtek” organizowanego przez Instytut Pamieci Narodowej — Komisje
Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu z siedzibg w Warszawie ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676
Warszawa, we wspolpracy z Fundacja EQuSEN z siedziba w Przylepkach 5b, 63-112 Brodnica, zwang dalej
~Fundacja™, i w petni akceptuje jego tresé; - 3

- klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych. .

Wyrazam zgode na przetwarzani» imienia i nazwiska oraz wizerunku uczestnika turnieju w celu
utrwalenia przebiegu turnieju i jego promocji poprzez zamieszezenie relacji z przebiegu turnieju na stronach
internetowych, w  mediach i oficjalnych  profilagh S',Bo%ecznos'ciowych: organizatora, i podmiotu
wspotpracujacego - Fundacji, w radiu, prasie i telewizji. '

Nazwa i adres

szkoly:

Szkola Polska im. Marii Curie Sklodowskiej, 260 AV JEAN JAURES, 95100
ARGENTEUIL/ FRANCJA ¥

-

Nazwa druzyny: PUPILE MARTY

Adres do wysylki imig i ASSOCIATION DE PARENTS D’ELEVES DE CULTURE
nagrod (jeden dla | nazwisko/nazwa POLONAISE . 2
wszystkich instytucji -
cztonkéw druzyny). ulica, nr 290 AV. JEAN JAURES
) domu/mieszkania ’
‘miejscowosé/kod - 95100 ARGENTEUIL

pocztowy »

KRAJ FRANCE

Opiekun druzyny

Lp. Imie i Telefon E-mail | Data Miejscowosé Podpis* Podpis¥
nazwisko z akceptacja regulaminu | * wyrazenie zgody na
prefiksem i zZapoznanie z klauzulg wizerunek

00336259
53017

mkoper

1987@g
mail.co

m

| KOPER

20.09.2021 v
Argenteuil AT, /
!/ % /,/;‘t

} - Czlonkowie druzyny
%




Zalqcénik nr |

Lip. Imie i Telefon z prefiksem Data, Podpis rodzica lub Podpis rodZica lub
nazwisko, Miejscowosé opiekuna prawnego® opiekuna prawnego™®
wiek akceptacja regulaminu i | ° wyrazenie zgody na
- N zapoznanie z klauzulg wizerunek
2. Jakub 0033782363538 20.09.2021 N o
Kapit | Szwaja Argenteuil (OSRAYAL g XL)\;. v\\,\wx
an
/&1} k}-‘\)& 2 S" }\&3
3. Katya 0033664365136 20.09.2021 T :
Pomo | Jezioro Argenteuil @& ‘ g S N
cnik @&» ’M luﬁgs?aw
7
»

* w przypadku osoby niepetnoletniej podpisuje rodzic lub opiekun prawny nlepeinokletmego czlonka
druzyny

Strona2z2

x
-

[ T

s bt

P TV

vy bt




