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KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W GRZE MIEJSKIEJ 
„ŚLADAMI DAWNEGO ZAWIERCIA 2015” 

 

 

1. NAZWA DRUŻYNY 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. SKŁAD DRUŻYNY 

Lp. 

 

Imię, nazwisko Adres 

Data 

urodzenia 

 

Telefon i adres 

e-mail 

 
1.      

2.      

3.      

4.      

5.      
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2. LIDER GRUPY (osoba pełnoletnia) 

 

Imię nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Seria i numer dowodu osobistego …………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jestem 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy. 

 

 

………………...………………………………… 
                                                                                                                          (data i  podpis) 

 

3. DEKALARACJA LIDERA (wypełnia pełnoletni lider, jeśli w drużynie są osoby 

niepełnoletnie) 

 

Ja, …………………………………………………………., oświadczam, że na czas trwania gry miejskiej biorę 

odpowiedzialność za niepełnoletnich członków mojej grupy. Oświadczam również, że 

zapoznałem się z regulaminem gry miejskiej. 

 

………………………………… 
                                                                                                                                                           (data i  podpis) 

 

Wypełnioną kartę zgłoszeniową, wraz ze stosownymi oświadczeniami  (załącznik 1/              

załącznik 2) należy dostarczyć do siedziby Centrum Inicjatyw Lokalnych do dnia 12 czerwca 

2015 r. 

Kartę można dostarczyć: 

 osobiście,  

 listownie, 

 za pomocą faksu, 

 drogą elektroniczną (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 

mailto:owcarz@cil.org.pl

