
Karta zgłoszenia do konkursu filmowego
„Uroki Gminy Strawczyn” 

Tytuł filmu: ............................................................................................................................................

Imię i nazwisko zgłaszającego: ….........................................................................................................

Data urodzenia: …..................................................................................................................................

Telefon kontaktowy: ..............................................................................................................................

Adres e- mail: ........................................................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna (w przypadku osoby niepełnoletniej): .........................................................

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

Telefon kontaktowy opiekuna: …..........................................................................................................

Oświadczam,  że  zapoznałem(am)  się  z  Regulaminem  Konkursu  i  akceptuję  jego  treść  oraz,  że  znajduję  się
w  posiadaniu  pisemnych  oświadczeń  osób  trzecich  (rodziców  lub  opiekunów  w  przypadku  uczestników 
niepełnoletnich) występujących w filmie.
Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  i  udostępnianie  moich  danych  osobowych  na  potrzeby  przeprowadzenia  oraz  
promocji konkursu (przez promocję rozumie się umieszczenie fragmentu lub całości filmu w mediach np. na stronie  
internetowej  przez  Organizatora,  czyli  Samorządowe Centrum Kultury i  Sportu w Strawczynie,  zgodnie  z  Ustawą
o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz.U. z 2016r, poz. 922).

…...................................................................
data i podpis zgłaszającego/opiekuna zgłaszającego


