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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

=

w Konkursie Questowym ,,O0dkrywaj Doline Raby z Questami

1. DANE UCZESTNIKA

o Imieinazwisko uczestnika: ...
e Wiek (w przypadku osdb niepeinoletnich): ....................
e Imie i nazwisko opiekuna prawnego:

e Numer telefonu kontaktowego: ...t
o Adres e-Mmail: . ..o e

2. WYKAZ UKONCZONYCH QUESTOW

Wypetnij ponizsza tabele. W przypadku przesytania skandw/zdjec kart z pieczatkami lub zrzutéw
ekranu z aplikacji, wpisz w kolumnie ,,Hasto finatowe/forma potwierdzenia”: ,,W zataczniku”.

Lp. | Nazwa Questu (gry terenowej) Hasto finalowe / forma potwierdzenia

o U R W N

(W razie potrzeby dodaj kolejne wiersze)

3. DOKUMENTACJA I ZALACZNIKI

Zaznacz odpowiednie pola:
e [ ] Zataczam zdjecie/skan karty z pieczecig lub potwierdzenie z aplikacji mobilnej.
e [ ] Zataczam autorskie zdjecie z trasy questowej (wymagane min. 1 zdjecie).

4. OSWIADCZENIA I ZGODY

1. [ ] Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Konkursu ,Odkrywaj Doline
Raby z Questami” i w petni akceptuje jego postanowienia.

2. [ ] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (oraz danych mojego
podopiecznego) przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Dolina Raby” zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), w celu
przeprowadzenia Konkursu, wylonienia laureatéw, ogtoszenia wynikéw oraz wydania i
rozliczenia nagréd.

3. [ 1 Wyrazam zgode na przeniesienie autorskich praw do pracy fotograficznej wykonanej w
ramach ww. konkursu na Organizatoréw konkursu i udzielam im nieodptatnie zgody na
wykorzystanie fotografii w celach promocyjnych.

4. [ ] Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg o administratorze danych osobowych
zawartg w Regulaminie.

5. [ ] (W przypadku niepetnoletnich) Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego
w Konkursie oraz akceptuje postanowienia Regulaminu w jego imieniu.




