Zał. 1
Formularz zgłoszeniowy 

Gra Akcja Goniec
(wypełnia opiekun) 
	Nazwa zespołu:


	Dane członków zespołu – prosimy o wyraźne wypełnienie drukowanymi literami 

	Imię i nazwisko
	Oświadczam, że akceptuję Regulamin gry

 Akcja Goniec

	1.
	Podpis uczestnika lub rodzica/prawnego opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej

	2.
	Podpis uczestnika lub rodzica/prawnego opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej

	3.
	Podpis uczestnika lub rodzica/prawnego opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej

	4. 
	Podpis uczestnika lub rodzica/prawnego opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej

	5.
	Podpis uczestnika lub rodzica/prawnego opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej

	Dane opiekuna 

	Imię i nazwisko
	Adres e-mail
	Numer telefonu 

	
	
	

	Adres i telefon szkoły lub innej placówki, przy której afiliowani są uczestnicy gry.




