KONKURS FILMOWY „MOJE MIASTO-BIAŁA PODLASKA”
ZGŁOSZENIE ZESPOŁU
	Szkoła:

	Nazwa szkoły:
	

	Adres (ulica, numer, kod, miejscowość):
	

	Telefon:
	

	e-mail:
	

	Imię i nazwisko opiekuna:
	


	Skład zespołu:

	
	Imię i nazwisko:
	Adres:
	Telefon:
	e-mail:
	Wiek, klasa
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	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z Foto - Konkursem, zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883.

Oświadczam, ze w pełni akceptuję zasady konkursu.


………….………………………………………………………...

…..………………………………………………………………..
.................................................................................................
(data i podpisy uczestników)
	Tytuł i opis filmu (max 500 znaków):

	1
	


