
KARTA ZGŁOSZENIOWA 

DO UDZIAŁU W EKOLOGICZNEJ GRZE MIEJSKIEJ 

STARGARDZIAN RADY NA ODPADY 

 

DRUŻYNA: 

L.P. IMIĘ I NAZWISKO TELEFON I E-MAIL 

1. 

 

  

2. 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

 

5. 

 

 

 

LIDER DRUŻYNY (osoba pełnoletnia): 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że na czas trwania gry miejskiej biorę odpowiedzialność za niepełnoletnich 

członków mojej drużyny. Oświadczam również, że zapoznałem się z regulaminem gry miejskiej. 

 

      ……………………………… 

      (data i podpis) 

 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (dalej RODO) Informujemy, że Administratorem przetwarzającym Pani(a) dane 

osobowe jest Muzeum Archeologiczno-Historyczne  z siedzibą przy ul. Rynek Staromiejski 2-4, w 

Stargardzie (kod pocztowy: 73-110), tel.: 91 577 25 56. Każda osoba wypełniając niniejszą kartę 

zgłoszeniową, zawierającą jej dane osobowe, ma prawo dostępu do tych danych, żądania ich 

usunięcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania. 

Przekazane dane będą przetwarzane wyłącznie w zakresie i celu niezbędnym do przeprowadzenia 

gry miejskiej. Pełna klauzula informacyjna  dotycząca gry miejskiej „Stargardzian rady na 

odpady” znajduje się w regulaminie konkursu. 

 

       …..…………………………. 

             (podpis lidera drużyny) 

 



ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

 

WYRAŻENIE ZGODY NA UDZIAŁ OSÓB NIEPEŁNOLETNICH 

 

 (prosimy o wypełnienie przez opiekunów prawnych niepełnoletnich uczestników gry) 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego ……………………………………….  

         (imię i nazwisko) 

w grze miejskiej pt. „Stargardzian rady na odpady”.  

 

 

 

…………….………………………………… 

 (data i podpis) 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego ……………………………………….  

         (imię i nazwisko) 

w grze miejskiej pt. „Stargardzian rady na odpady”.  

 

 

 

…………….………………………………… 

 (data i podpis) 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego ……………………………………….  

         (imię i nazwisko) 

w grze miejskiej pt. „Stargardzian rady na odpady”.  

 

 

 

…………….………………………………… 

 (data i podpis) 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego ……………………………………….  

         (imię i nazwisko) 

w grze miejskiej pt. „Stargardzian rady na odpady”.  

 

 

 

…………….………………………………… 

 (data i podpis) 

 

 

 

 

 



ZAŁĄCZNIK NR 2 

 

 

OŚWIADCZENIA PEŁNOLETNICH UCZESTNIKÓW GRY 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem gry miejskiej pt. „Stargardzian rady na 

odpady” i respektuję jego postanowienia.  

 

     …………….…………………………… 

 

     …………….…………………………… 

 

     …………….…………………………… 

 

     …………….…………………………… 

  

     …………….…………………………… 

       (podpisy członków drużyny) 


