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.¢ Literacka gra miejsRa '
Zwiadowca na Solnym Szlaku

formularz zgtoszeniowy druZyny

Dane uczestnikow

1. Imie i nazwisko:
wiek:
e-mail:
tel:

2. Imie i nazwisko:
wiek:
e-mail:
tel:

3. Imie i nazwisko:
wiek:
e-mail:
tel:

4. Imie i nazwisko:
wiek:
e-mail:
tel:

5. Imie i nazwisko:
wiek:
e-mail:
tel:

Potrzebny opiekun:
Tak [ | (zramienia biblioteki)
Nie |:| (te funkcje pelni¢ bedzie jeden z cztonkéw druzyny)

Podpis opieKuna grupy: ...

Ztozenie karty jest rOwnoznaczne z zapoznaniem sie i akceptacja przez wszystkich uczestnikdw
warunkow regulaminu literackiej gry miejskiej ,ZWIADOWCA NA SOLNYM SZLAKU”

Powiatowa i Miejska Biblioteka Publiczna w Wieliczce, ul. Zwirki i Wigury 2, 32-020 Wieliczka
i o it tel. 12 278-30-75, 12 278-15-65 ; faks 12 288-23-44
www.biblioteka.wieliczka.eu, biblioteka@biblioteka.wieliczka.cu



