
Załącznik nr 1 do Regulaminu Gry Miejskiej „Śladami świątecznych wypieków”, 2 grudnia 2017 r.   
 

FORMULARZ REJESTRACYJNY    

GRA MIEJSKA 2 GRUDNIA 2017. „Śladami świątecznych wypieków” 

 

 
Data rejestracji (wypełnia Organizator): ..............................................  

  

Godzina rejestracji (wypełnia Organizator): ........................................  

.......................................................................... 

(imię i nazwisko Uczestnika – Opiekuna Zespołu)  

  

..........................................................................  
(data urodzenia Uczestnika – Opiekuna Zespołu) 

  

..........................................................................  
(telefon kontaktowy Uczestnika – Opiekuna Zespołu) 

  

..........................................................................  
(adres e-mail Uczestnika – Opiekuna Zespołu) 

  

Ja, niżej podpisany pełnoletni członek-Opiekun Zespołu oświadczam, że:  

1) zapoznałem (-łam) się z Regulaminem gry miejskiej „Śladami świątecznych wypieków” i wyrażam zgodę na 

wzięcie udziału w Grze na warunkach określonych w niniejszym Regulaminie,  

2) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora moich danych osobowych w zakresie niezbędnym dla 

przeprowadzenia Gry, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.09.1997 (Dz. U. nr 133 poz. 

883),  

3) wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku oraz imienia i nazwiska na zdjęciach i filmach 

wykonanych w trakcie Gry oraz m.in. do celów promocyjnych i marketingowych, w szczególności  

w następujący sposób:  

a) w materiałach reklamowych Organizatora i Zleceniodawcy,  

b) na portalach internetowych Organizatora i  Zleceniodawcy,  

łącznie z wizerunkami osób trzecich, w tym innych Uczestników, a rozpowszechnione zdjęcia i filmy mogą zostać 

opatrzone komentarzem,  

4) z tytułu rozpowszechniania wizerunku na ww. zdjęciach i filmach nie będę domagał (-a) się wynagrodzenia.  

5) W skład mojego Zespołu wchodzą: 

 

LP. 

 

Imię i nazwisko 

 

Wiek 

Rozmiar  

(S, M, L, XL, XXL) 
 

1.    OPIEKUN 

2.    UCZESTNIK 

3.    UCZESTNIK 

4.    UCZESTNIK 

5.    UCZESTNIK 

 

Ponadto oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:  

1) administratorem moich danych osobowych jest LIME agencja reklamowa Aleksander Bilicki,  

z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Siemieńskiego 17/14 ( 50-228). 

2) mam prawo dostępu do treści tych danych i ich poprawiania.  

  

.....................................................................  

(data i podpis) 


