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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KONKURSU 

	Imię i nazwisko autora:…………………………………………………………...
	

	lista uczestników projektu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres korespondencyjny………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	

	e-mail………………………………………………………………………………………
	

	Telefon……………………………………………………………………………………
	

	Krótki opis filmu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………...…
	

	Numer
	Tytuł filmu
	Technika
	Rok powstania
	Format

	1
	
	
	
	


Akceptuję regulamin konkursu „ZOSTAW PO SOBIE ZNAK –CZYLI JA I MOJA UCZELNIA” i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb konkursu zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Oświadczam, iż film jest dziełem autorskim i nie będzie zagrażał ani naruszał praw osób trzecich, w szczególności nie będzie naruszał ich majątkowych i osobistych praw autorskich, oraz, że osoba przekazująca pracę konkursowe ma zgody osób, których wizerunki utrwalono w pracach i uprawnienia do wyrażania zgody na wykorzystanie tych wizerunków.

Data…………………………                                                            Podpis autora……………………………………
Podpisy uczestników projektu

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

