Ogodlnopolski Konkurs ,,Zaraz nas swoja pasja”

finansowany z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej
— Funduszu Sprawiedliwosci w zakresie Przeciwdzialania przyczynom przestepczosci

w ramach projektu ,,PO TWOJEJ STRONIE”
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

STREFA WZV\VT

WOLNY(H Z WYBoRV

IMIE I NAZWISKO AUTORA FILMU

WIEK

NAZWA 1 ADRES SZKOLY

E- MAIL/ TELEFON

IMIE I NAZWISKO NAUCZYCIELA

Oswiadczenie opiekuna prawnego niepelnoletniego uczestnika konkursu :
1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem konkursu ,,.Zaraz nas swoja pasja” i wyrazam zgode na
udzial mojego dziecka w konkursie zgodnie z okreslonymi w nim warunkami.
2. Oswiadczam, ze dane osobowe mojego dziecka podatam/em dobrowolnie i wyrazam zgode¢ na ich
przetwarzanie i wykorzystanie w celach zwigzanych z organizacjg Konkursu ,,Zaraz nas swojg pasjg”.
3. Wyrazam zgode na publikacje konkursowego filmu mojego dziecka w mediach oraz na stronie internetowej
www.strefawzw.pl .

Imig 1 nazwisko opiekuna prawnego,
data i podpis
Oswiadczenie pelnoletniego uczestnika konkursu :
1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem i warunkami konkursu ,,Zaraz nas swoja pasja”.
2. Oswiadczam, ze moje dane osobowe podatam/em dobrowolnie i wyrazam zgode na ich przetwarzanie
i wykorzystanie w celach zwigzanych z organizacjg Konkursu ,,Zaraz nas swojg pasja”.
3. Wyrazam zgode na publikacje mojego konkursowego filmu w mediach oraz na stronie internetowej
www.strefawzw.pl .

Imie i nazwisko uczestnika konkursu,
data i podpis
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