Załącznik nr 1 do regulaminu


FORMULARZ ZGŁOSZENIA SZKOŁY
do udziału w grze miejskiej Miasto Legionów


	Nazwa drużyny


	Nazwa i adres szkoły


	Imię i nazwisko uczestnika


	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.

	Imię, nazwisko i kontakt (telefon, e-mail) do nauczyciela-opiekuna drużyny







[bookmark: _GoBack]

…….……………………………… ………………………..………….                                                                  
(podpis nauczyciela/opiekuna drużyny)                                                             (podpis Dyrektora Szkoły)












OŚWIADCZENIE NAUCZYCIELA, OPIEKUNA NAUKOWEGO

 Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią Regulaminu gry miejskiej Miasto Legionów, organizowanego przez Delegaturę IPN-KŚZpNP w Kielcach, al. Na Stadion 1, 25-127 Kielce oraz akceptuję jego treść.

Wyrażam dobrowolną zgodę (nieobowiązkowa) na:
 zamieszczenie mojego wizerunku w relacji z gry Miasto Legionów na stronie internetowej Organizatora oraz Facebook przez Prezesa Instytutu Pamięci Narodowej – Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, z siedzibą w Warszawie, adres: ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa.

……………………………..                           …………………….……………………….
Miejscowość, data                                                           Czytelny podpis nauczyciela, opiekuna naukowego  


