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RADA DzEELNICY

GRA MIEJSKA ,,Dziennik Detektywa”
OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA GRY MIEJSKIE]
Ja, N1Z€] POAPISANY/A ..ocvieiiieiieiiieiieeie ettt e (imi¢ i1 nazwisko) o$wiadczam,
ze:

nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne uniemozliwiajace lub utrudniajagce mdj udziat
w grze;

zapoznatam/em si¢ z zapisami regulaminu gry miejskiej (dostepnym
na www.mopr.zabrze.pl w zakladce PAL Zandka i w dniu wydarzenia w Centrum Ushug
Spotecznych przy ul. Stalmacha 7) i akceptuje wszystkie jego zapisy.

e dnia .
(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis) (nr tel.)

Centrum Uslug Spolecznych - Program Aktywnosci Lokalnej dla dzielnicy Zandka


http://www.mopr.zabrze.pl/

