Formularz zgloszeniowy — Gra Miejska ,,Sladami Wolnosci- Kielce 1989

Data wydarzenia: 29.05.2025r.
Godzina rozpoczecia: 10.00
Miejsce startu: Plac Artystow, Kielce

1. Szkola; nazwa zespolu

2. Sklad zespotu (2-4 osoby):

Nazwisko imig¢ Wiek Telefon e-mail
kontaktowy

Funkcja
w
zespole

Uwagi zdrowotne

3. Opiekun zespolu (osoba kontaktowa):

e Imig¢ i nazwisko:

e Telefon:

e E-mail:

4. Trasa gry — Punkty kontrolne:

Zawodnicy beda musieli dotrze¢ do ponizszych lokalizacji w okres§lonej kolejnosci i wykonaé

zadania:

Plac Artystow — start i pierwsza zagadka
Wzgorze Zamkowe — zadanie historyczne

NS

Za wykonanie zadania mozna bedzie otrzymac od 1-5 punktow.

Zadania punktowane bedg w nastepujacy sposob:
Punkt1  1-3pkt

Punkt2  1-5 pkt
Punkt 3 1-5 pkt
Punkt4  1-5pkt

Pomnik Solidarno$ci — quiz wiedzy obywatelskiej
Budynek MDK (Mlodziezowy Dom Kultury) — wyzwanie kreatywne i meta




5. Oswiadczenia i zgody:

(1 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby organizacji wydarzenia
zgodnie z RODO.

(] Wyrazam zgode na wykonanie i publikacje zdje¢/filmoéw z udzialem mojego zespotu.
[1 O$wiadczam, ze cztonkowie mojego zespotu biorg udziat w wydarzeniu na wlasng
odpowiedzialno$¢ 1 sg Swiadomi zasad gry.

Podpis osoby zglaszajgcej zespol:

Data zgloszenia:



