[image: image1.png](Raran



[image: image2.png]Miasto Stoteszne Warszawa
Katolicki Ruch KARAN
ARSENAL: WARSZAWA
UL Andersal3 00-160 Warszawa




Karta zgłoszenia zespołu

XI Edycja Konkursu „Arsenał Warszawa” 

DO UDZIAŁU W PROGRAMIE „ARSENAŁ WARSZAWA” 

ZGŁASZAM SWÓJ ZESPÓŁ W SKŁADZIE:

	Imię i nazwisko
	Kto jest kim?*
	Adres mailowy
	Telefon kontaktowy

	
	Ja - kapitan zespołu
	
	

	Moja Mama/Mój Tata**
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* proszę podać czy dana osoba jest babcią, bratem czy kolegą z klasy, w przypadku rodzeństwa proszę podać szkołę i klasę.

** niepotrzebne skreślić.

INFORMACJE O KAPITANIE ZESPOŁU:

Imię i nazwisko:................................................................................................................................
Data urodzenia:.................................................................................................................................
Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość):……………………………………………………………………..

.........................................................................................................................................................................................
Jestem uczniem szkoły:
· Nazwa (prosimy podać numer i patrona):.................................................................................................................

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

· Adres (ulica, kod, telefon, e-mail) …………………………………………….......................................................

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

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

· Klasa.............................................................................................................................................

· Imię i nazwisko dyrektora............................................................................................................
· Imię i nazwisko, telefon, e-mail opiekuna zespołu (nauczyciela/ bibliotekarza/ pedagoga)

.........................................................................................................................................................................................
Wybrana kategoria tematyczna:

Proszę zaznaczyć krzyżykiem (x) odpowiednią kategorię
	
	Szlakiem Wielkich Polaków w Stolicy

	
	Miejsca Narodowej Pamięci w Warszawie

	
	Wojna, Powstanie Warszawskie i jego Bohaterowie

	
	Patroni Warszawskich ulic

	
	Historia Warszawskich pomników

	
	Los Żydów w Stolicy

	
	Warszawiacy zwykli-niezwykli

	
	Wspomnienia rodzinne

	
	Warszawa w literaturze i miejsca akcji – dziś

	
	Architektura, historia i zabytki Warszawy


Proponowany temat i krótki opis pracy konkursowej (co chcecie w niej zawrzeć, jaką będzie miała formę, jakiej pomocy potrzebujecie – udostępnienie kontaktów, przygotowanie jakiegoś pisma, itp.): 
.........................................................................................................................................................................................

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

.........................................................................................................................................................................................
Zdecydowaliśmy się wziąć udział w Konkursie „ARSENAŁ WARSZAWA” bo:
.........................................................................................................................................................................................

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

.........................................................................................................................................................................................
TO MY!

Kilka słów o naszym zespole:

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

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

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

Potwierdzam, że znam zasady konkursu ARSENAŁ WARSZAWA i będę ich przestrzegać.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i dołączonych zdjęć dla potrzeb niezbędnych do realizacji programu zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 z późniejszymi zmianami.

Podpis kapitana zespołu

…………………………………………………………

Podpisy wszystkich członków zespołu

……………………………………………………………………………………………………

