
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
GRA TERENOWA – PRZYGODA W ZOOMIE NATURY 

Janów Lubelski, 4 maja 2013 r. 
 
 
Nazwa druŜyny: ……………………………………………………………………………….……….. 
 
Kapitan dru Ŝyny: 

Imię i nazwisko uczestnika gry: ……………………………….……………………..………................. 

W przypadku osób niepełnoletnich - imię i nazwisko opiekuna: ……………………………..……..…. 

Data urodzenia: …………..…………………..…..Pesel: ………..………………………………..……. 

Adres zamieszkania: ……………………………………..……………………………………………… 

Tel. kontaktowy: …………………………. E-mail: …….……………..…..…………………………... 

 

Członkowie druŜyny: 

1)  Imię i nazwisko uczestnika gry: ……………………………….…………………………….……... 

W przypadku osób niepełnoletnich - imię i nazwisko opiekuna: ……………………………..….… 

Data urodzenia: …………..………………..…..Pesel: ………..………..…………………….…..... 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………..….… 

2)  Imię i nazwisko uczestnika gry: ……………………………….……………………………….…... 

W przypadku osób niepełnoletnich - imię i nazwisko opiekuna: …………………………..…….… 

Data urodzenia: …………..………………..…..Pesel: ………..………..……………………...….... 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………...…… 

3)  Imię i nazwisko uczestnika gry: ……………………………….………………………………….... 

W przypadku osób niepełnoletnich - imię i nazwisko opiekuna: …………………………..…….… 

Data urodzenia: …………..………………..…..Pesel: ………..………..……………………..….... 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………… 

 
WyraŜam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby udziału w grze 
terenowej – Przygoda w Zoomie Natury zgodnie z art. 23, 24 i 25 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o 
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z poź. zm.). 
 
Zapoznałem/am się z Regulaminem gry terenowej – Przygoda w Zoomie Natury i go akceptuję. 
 
Kapitan dru Ŝyny: ………………………………  …………………………………. 

         miejscowość i data   czytelny podpis uczestnika/opiekuna 
Członkowie druŜyny: 
 
1)    ………………………………  …………………………………. 

         miejscowość i data   czytelny podpis uczestnika/opiekuna 
 
2)   ………………………………  …………………………………. 

         miejscowość i data   czytelny podpis uczestnika/opiekuna 
 
3)   ………………………………  …………………………………. 

         miejscowość i data   czytelny podpis uczestnika/opiekuna 


