
 

 

 

Karta zgłoszenia 

Konkurs filmowy pt: „Moc historii powiatu opoczyńskiego 

 zapisana w zabytkach” 

 

 

Godło (pseudonim)............................................................................................................. 

 

Imię i nazwisko uczestnika.................................................................................................. 

 

Wiek uczestnika..................  Pesel............................................  

 

NIP............................................... 

 

Adres do korespondencji...................................................................................................... 

 

Adres mailowy.......................................................  Telefon kontaktowy............................. 

 

 

Tytuł filmu............................................................................................................................ 

 

Oświadczam, że zgadzam się na warunku regulaminu oraz na rozpowszechnianie filmu przekazanego na 

konkurs.  

 

      ..................................................................... 

       Podpis uczestnika konkursu 

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika nieletniego  

 

..................................................................................................................................................... 

 

Adres............................................................................................................................................ 

 

Telefon kontaktowy.............................................................. . 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem konkursu i zgadzam się na jego warunki, a także wyrażam 

zgodę na udział (imię i nazwisko uczestnika)  

 

.............................................................. ......................................  

w konkursie oraz na rozpowszechnianie zdjęć przekazanych na konkurs. 

     

         

.......................................................................................................... 

   Podpis rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika niepełnoletniego 


