OSWIADCZENIE / KARTA ZGLOSZENIA RODZINY STARTUJACEJ W
X INTERAKTYWNEJ GRE WIEJSKIEJ ,,POTYCZKI RODZINNE”

Imie i Nazwisko lidera / Ki FOAZINY ..ot seress s s snesessrseennes
Numer telefonu .....ceveceee e

AAreS €-MAil cueevviiiecciries ettt sre et se e

Janizej podpisany/a .............ooeiiiiiiiiiinnnL.

Oswiadczam,
ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem X Interaktywnej Gry Wiejskiej ,,Potyczki Rodzinne”
organizowanej przez Gminng Biblioteke Publiczng w Bestwinie (www.gbpbestwina.eu) oraz

ze akceptuje jego tresc.

Roéwnoczes$nie wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora moich danych
osobowych zawartych w karcie zgltoszeniowej w zakresie zwigzanym z moim udziatem w

grze.

/miejscowosc 1 data/ /podpis/



