Zatacznik do regulaminu
Warsztatow historycznych
Historia na wakacjach

KARTA! ZGLOSZENIA UCZESTNIKA WARSZTATOW HISTORYCZNYCH

Historia na wakacjach

Imig i nazwisko
uczestnika

Wiek
uczestnika

Adres zamieszkania
uczestnika konkursu

Imig i nazwisko
przedstawiciela
ustawowego uczestnika
(rodzica/opiekuna
prawnego)

Adres zamieszkania
przedstawiciela
ustawowego uczestnika
(rodzica/opiekuna
prawnego) — jezeli inny
niz adres uczestnika
konkursu

Adres e-mail
przedstawiciela
ustawowego uczestnika

Numer telefonu
kontaktowego
przedstawiciela
ustawowego uczestnika

Podpis przedstawiciela
ustawowego uczestnika

Oswiadczenia przedstawiciela ustawowego dziecka

Os$wiadczam, ze zapoznatem/-tam si¢ z trescig Regulaminu warsztatow historycznych Historia
na wakacjach, organizowanego przez Instytut Pamieci Narodowej — Komisje Scigania Zbrodni
przeciwko Narodowi Polskiemu z siedziba pod adresem: ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676

Warszawa i akceptuje jego trescé.

|:| Wyrazam zgode na udziat dziecka w warsztatach historycznych Historia na wakacjach,
organizowanych przez Instytut Pamieci Narodowej — Komisje Scigania Zbrodni przeciwko
Narodowej Polskiemu z siedzibg pod adresem: ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego uczestnika)

! Karte zgtoszenia (wszystkie strony) nalezy wypemi¢ elektronicznie, wydrukowaé, podpisaé iprzesta¢ w formie
skanu lub zdjgcia na adres email: warsztaty.historyczne2@ipn.gov.pl. Oryginat nalezy dostarczy¢ pierwszego dnia

warsztatow.
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Wyrazam zgodg¢ na publikacje wizerunku uczestnika warsztatow historycznych Historia na wakacjach
w celu popularyzacji warsztatow historycznych, poprzez wykorzystanie materiatlow utrwalonych
w czasie jej trwania, w mediach i oficjalnych profilach w mediach spoteczno$ciowych Organizatora

i Wykonawcy, w radiu, prasie i telewizji oraz w materiatach naukowych i edukacyjnych w ramach
realizacji misji edukacyjnej Organizatora i Wykonawcy.

[] L]

TAK NIE

(miejscowosc, data) (czytelny podpis przedstawiciela ustawowego uczestnika)
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