CORE!I

TAJEMNICA

TARNOWSKIEJ MEMBRANY

Sfinansowano ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach
konkursu ,,Lokalne Inicjatywy maja MOC!”

Gra terenowa ,,Tajemnica Tarnowskiej Membrany”

22 wrzesnia 2026 roku

Formularz zgtoszeniowy osoby wspierajacej

Organizator:
Fundacja Rozwoju Edukaciji, Pracy, Integracji (Fundacja REPI), ul. Hodowlana 6, 33-100

Tarnéw, KRS 0000340823, e-mail: projekty@repi.pl, tel. 664 141 503.

U Jeden formularz dotyczy jednej osoby wspierajgcej.

LU Osoba wspierajgca moze wspierac jednego lub kilku uczestnikow, jezeli sposéb
organizacji druzyny i potrzeby uczestnikow na to pozwalajg.

U Formularz mozna wypetni¢ komputerowo albo czytelnie odrecznie i przekaza¢
Organizatorowi.

A. Dane osoby wspierajacej

NAZWISKO i imie osoby wspierajgcej

Telefon

E-mail — opcjonalnie

Nazwa organizacji (jezeli dotyczy)

B. Uczestnik, uczestnicy gry, ktérych wspieram
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Prosimy o wpisanie nazwisk i imion uczestnika albo uczestnikéw gry, ktérych bedzie Pan,
Pani wspiera¢ podczas Gry:

o M w0 Dd -~

C. Oswiadczenia
Konieczne jest zaznaczenie (krzyzykiem lub ,fajkg”) kazdego z ponizszych oswiadczen.

0O Zapoznatem(-am, -om) sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu, w tym z Podstawowymi
zasadami bezpieczenstwa, i akceptuje jego zasady.

O Potwierdzam, ze podczas Gry bede pehié¢ role osoby wspierajgcej wskazanego
uczestnika, wskazanych uczestnikdw i bede stosowac sie do zasad bezpieczenstwa,
Regulaminu oraz polecen Organizatora, a takze bede wspiera¢ samodzielnos¢
uczestnika, pozostawiajgc mu wykonywanie zadan i udzielanie odpowiedzi.

O Podane przeze mnie dane sg prawdziwe, a o zmianach istotnych dla udziatu
poinformuje Organizatora.

D. Informacja o wykorzystaniu i przetwarzaniu danych osobowych oraz
wizerunku

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych zawiera ,Klauzula informacyjna dotyczgca
przetwarzania danych osobowych”. Decyzje dotyczgce utrwalania i rozpowszechniania
wizerunku, gtosu i wypowiedzi sg sktadane w odrebnym formularzu ,O$wiadczenie
dotyczgce utrwalania i rozpowszechniania wizerunku, gtosu i wypowiedzi”. Brak zgody w tym

zakresie nie wplywa na mozliwos¢ udziatu w Grze.

Data i czytelny podpis osoby wspierajgce;j:
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