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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU FILMOWEGO
Tytuł pracy filmowej: _____________________________________
Imię i nazwisko uczestnika (lub członków zespołu):
1. 
2. 
3. 
Szkoła: _____________________________________
Klasa: ____________
Telefon kontaktowy (opiekuna/rodzica): __________________________
E-mail: _____________________________________
Imię i nazwisko opiekuna (jeśli dotyczy): _____________________________________

Oświadczenia:
1. Oświadczam, że jestem autorem/ką (lub współautorem/ką) zgłoszonej pracy i nie narusza ona praw osób trzecich.
2. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie mojej pracy przez Powiat Łęczyński do celów edukacyjnych i promocyjnych.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiat Łęczyński zgodnie z przepisami RODO w celach związanych z organizacją i promocją konkursu.
4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie i publikację mojego wizerunku (lub wizerunku mojego dziecka, jeśli uczestnik jest niepełnoletni) w materiałach promujących konkurs, w szczególności na stronie internetowej, w mediach społecznościowych oraz podczas wydarzeń związanych z konkursem.





Data: ________________
Podpis uczestnika (lub przedstawiciela ustawowego, jeśli uczestnik jest niepełnoletni): 

___________________________

ZAŁĄCZNIKI (proszę dołączyć):
1. Praca konkursowa (patrz §4 pkt.3 regulaminu konkursowego)
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