FORMULARZ ZGŁOSZENIA
uczestnictwa w Konkursie na wykonanie Questu

	IMIĘ I NAZWISKO LIDERA ZESPOŁU
	

	LICZBA CZŁONKÓW ZESPOŁU
(łącznie, min.3 osoby, max.10 osób)

	

	IMIONA I NAZWISKA

pozostałych członków Zespołu


	

	ADRES
(na tym etapie proszę podać

jedynie miejscowość zamieszkania)
	

	TELEFON/EMAIL

osoby do kontaktu
(Lidera lub innego reprezentanta Zespołu)
	

	GMINA
	

	TEMAT 
(projektowany)

	

	WALOR/DZIEDZICTWO
(proszę zaznaczyć wybór)
	a) kulturowy

b) historyczny

c) przyrodniczy




Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w celach niezbędnych dla realizacji zadań statutowych SPN (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 Dz.U. z 2002 r. Nr 101, pozycja 926 z późn. zm.)

        ……………………………. .........

        

(data i podpis)
Prosimy o wypełnienie wszystkich pól zgłoszenia, a następnie o przesłanie go emailem na adres: sekretariat@slowinskipn.pl.  
