Karta zgtoszenia
Konkurs filmowy pt: ,,Moc historii powiatu opoczynskiego
zapisana w zabytkach”
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IMig i NAZWISKO UCZESTNTKA...ccueiiiiiiiiii e

Wiek uczestnika.................. Pesel...cccccovviiiiiiiiiiii
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Adres MailoWy.......coecveeerieerieenneeeeeeee e Telefon kontaktowy........cccceevvveneeennnen.
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Oswiadczam, ze zgadzam sie na warunku regulaminu oraz na rozpowszechnianie filmu przekazanego na
konkurs.

Podpis uczestnika konkursu

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika nieletniego

Telefon KontaktoWY......c.eeveeiviiiii i .

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem konkursu i zgadzam sie na jego warunki, a takze wyrazam
zgode na udziat (imie i nazwisko uczestnika)

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika niepetnoletniego



