
1 1. Miejscowość w gminie Dobra na drodze do Sławoszewa.

2 2 Na przykład: pruski, oporowy, obronny.

3 3. Zabytek w Dołujach - miejsce pamięci z ponad 170 nagrobkami.

4 4. Osoba zajmujaca się konserwacją, renowacją i ochroną zabytków.

5 5. W Dobrej klasztor mają Bracia…….

6 6. Zabytkowy obiekt w Skarbimierzycach.

7 7. Miejscowość w gminie Dobra z zabytkowym pałacem nad jeziorem.

8 8. Nazwa puszczy, na obszarze której jest położona gmina Dobra.

9 9. Miejscowość, w której w 1806r. Napoleon podpisał kapitulację pruskiej twierdzy Szczecin.

10 10. Dofinansowanie na remont zabytku otrzymana od organów samorządowych to…..

11 11. Ulubione kwiaty Elisabeth von Arnim.

12 12. Przejście graniczne w gminie Dobra.

13 13. Gmina Dobra leży w powiecie…..

14 14. Imię właściciela stoleckiego majątku, którego pomnik nagrobny znajduje się na cmentarzu  w Stolcu.

15 15. Pałacowy ogród.

16 16. Błękitna Tarcza  na zabytku lub drogowy to ……

17 17. Zabytkowa w ogrodzeniu, prowadząca na teren:  przkościelny, cmentarza, parku.

18 18. Element dziedzictwa kulturowego człowieka, dokumentujący przeszłość.

19 19. Najliczniejszą grupę zabytków gminy Dobra  wpisanych do rejestru zabytków stanowią…..

20 20. Zabytkowa drewniana budowla w Mierzynie, która niegdyś służyła do mielenia zboża.

21 21. Miejscowość gminna, w której w 2015r. odsłonięto pierwszy pomnik Elizabeth von Arnim.

22 22. Siedziba Stacji Ornitologicznej Świdwie.

23 23. Organ prowadzący Gminną Ewidencję Zabytków w formie kart adresowych.

Wpisz rozwiązanie: : ………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………

Imię i nazwisko Uczestnika Konkursu

……………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego małoletniego Uczestnika Konkursu

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania Uczestnika Konkursu

……………………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy Uczestnika Konkursu/ rodzica/ opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA KONKURSU KRZYŻÓWKA
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszenia do Konkursu Krzyżówka oraz, że 

zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Konkursu umieszczonym na stronie internetowej Urzędu Gminy Dobra: www.dobraszczecinska.pl

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data i czytelny podpis pełnoletniego Uczestnika Konkursu lub rodzica/opiekuna prawnego małoletniego Uczestnika Konkursu

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

ADNOTACJE URZĘDOWE

Data wplywu Formularza Krzyżówki do Urzędu Gminy Dobra:

Weryfikacja prawidłowości rozwiązania:………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr zgłoszenia do konkursu wg kolejności wpływu (wypełnia Organizator):…………………………………………..


