KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W GRZE TERENOWEJ 
„Chorzowski plenerowy escape room”
 NAZWA DRUŻYNY: …..................................................................................................... 

SKŁAD DRUŻYNY
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wiek
	Dane kontaktowe (telefon, e-mail)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


1. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem Gry i akceptuję jego postanowienia.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych uczestników w zakresie niezbędnym dla przeprowadzenia Gry (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.09.1997 roku Dz. U. Nr 133 poz. 883).

3. Wyrażam zgodę na opublikowanie przez Organizatora na łamach stron internetowych, portali społecznościowych oraz w informacjach medialnych wizerunku uczestnika.

Organizator nie ponosi odpowiedzialność za bezpieczeństwo uczestników w trakcie trwania gry terenowej „Chorzowski plenerowy escape room”. 

                              …............................................................... 

podpis/miejscowość/data

