KARTA ZGŁOSZENIOWA

Konkurs filmowy

„Z kamerą przez Świeradów-Zdrój”

	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ:(jeśli klasa to Opiekuna )
	

	WSPÓŁORGANIZATO-RZY (JEŻELI KLASA TO NR I IL. OSÓB)
	

	DOKŁADNY ADRES ZAMIESZKANIA:(adres i nazwa szkoły)
	

	TELEFON KONTAKTOWY:
	

	ADRES MAILOWY:
	


Oświadczam, że jestem autorem pracy zgłoszonej do konkursu.

Wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie filmu dla potrzeb konkursu w albumie oraz na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb konkursu.








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



                                      data i podpis autora (opiekuna i pieczątka szkoły)

