

Pieczątka szkoły/uczelni


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
ESCAPE ROOM „Biblioteczna pułapka”




PREFEROWANY TERMIN UDZIAŁU W GRZE: ……………………………...…………….



INFORMACJE O SZKOLE/UCZELNI

1.	Nazwa 	

2.	Adres 	

3.	Osoba do kontaktu/opiekun zespołu 	

4.	Telefon i e-mail 	



INFORMACJE O UCZESTNIKACH, SKŁAD ZESPOŁU 

(Imię i nazwisko)


1.		

2.		

3.		

4.		







	……………………………………	……………………………………………………………………………
	data	podpis osoby do kontaktu/opiekuna zespołu






[bookmark: _GoBack]Wypełniony formularz zgłoszeniowy należy wydrukować, opatrzyć pieczątką szkoły/uczelni wyższej, podpisać i przesłać w wyznaczonym terminie na adres: Konkurs_POZ@stat.gov.pl. Do wypełnionego formularza zgłoszeniowego muszą być dołączone Oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
