KARTA ZGLOSZENIA UDZIALU W GRZE MIE]SKIE]

»SLADAMI DAWNEGO ZAWIERCIA 2015”
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2. LIDER GRUPY (osoba petnoletnia)
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Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy.

(datai podpis)

3. DEKALARACJA LIDERA (wypetnia pelnoletni lider, jesli w druzynie s3 osoby
niepetnoletnie)

JA, e s , 0Swiadczam, Ze na czas trwania gry miejskiej biore
odpowiedzialno$¢ za niepetnoletnich cztonkéw mojej grupy. OSwiadczam roéwniez, ze
zapoznatem sie z regulaminem gry miejskie;.

(datai podpis)

Wypemhiong karte zgloszeniowg, wraz ze stosownymi o$wiadczeniami  (zatgcznik 1/
zalacznik 2) nalezy dostarczy¢ do siedziby Centrum Inicjatyw Lokalnych do dnia 12 czerwca
2015r.

Karte mozna dostarczy¢:
e osobiscie,
e listownie,
e za pomocg faksu,
e drogg elektroniczng (po zeskanowaniu)

Centrum Inicjatyw Lokalnych
ul. Senatorska 14

42-400 Zawiercie

faks: 32 67 020 14

tel. kontaktowy: 530 280 160
e-mail: owcarz@cil.org.pl

Organizatorzy: Oibiekt na: Soonsory:
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