Oswiadczenie

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sig z Regulaminem Gry Terenowe] ,Sladami Orzyskiej
historii” i akceptuje jego postanowienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych uczestnikéw
w zakresie niezbednym dla przeprowadzenia Gry (zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych z dnia 29.09.1997 roku Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Wyrazam zgode na opublikowanie przez Organizatora na tamach stron internetowych,
portali spotecznosciowych oraz w informacjach medialnych wizerunku oraz imienia
i nazwiska uczestnika.

4. Oswiadczenie Rodzica/opiekuna prawnego (dotyczy uczestnikéw do 181 .2):

25, 0] O DISBIAYIA o ssnsisaininin srssamnsnssanics sins et memsesmrsg e mSp RS legitymujacy sie
dowodem osobistym seria nr......ccocceveeeveiiiiiiieeen, wyrazam zgode na udziat mojego
SYNA/COTKI ottt w Grze Terenowej ,Sladami

Orzyskiej historii” organizowanej przez Muzeum Wojska ,Wojskowosci i Ziemi Orzyskiej
w Orzyszu ( w organizacji), w dniu 19.05.2018r.

Podpis uczestnika Podpis rodzica opiekuna prawnego

..............................................................................

Organizator nie ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczerstwo uczestnikéw w trakcie trwania gry
terenowej



