‘ Zwigzek ' '
Miast i Gmin Zatgcznik do requlaminu
& , Nadnoteckich konkursu ,,Opowiedz Notec¢”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
KONKURS ,,Opowiedz Note¢”

Dane uczestnika:

e ImMieiNAzWisKO: ...ccvveeeeeiiiiiiiiiiieee e,

o Wiek: veiiiieiiiieee e,

e Adres zamieszkania: ....c..ccoceerveeriienieniieeieenn

o Tytutfilmu (opcjonalnie): ....ccccoveeiieciiieieceee e,
Dane rodzica/opiekuna:

o IMi€ i NAZWISKO: ...oeevvreiieeeeieiiee e

o Telefon / e-mail kontaktowy: .....c..ccvveveevveevreeeneeenreeenen.

OSWIADCZENIA
Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny uczestnika konkursu:

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konkursie ,,Opowiedz Note¢” organizowanym
przez Zwigzek Miast i Gmin Nadnoteckich.

2. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie, publikacje oraz rozpowszechnianie pracy
konkursowej (filmu) przez Organizatora w mediach spotecznosciowych, na stronie
internetowej oraz w materiatach promocyjnych Zwigzku.

3. Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka w przypadku zdje¢ wykonanych
podczas ogtoszenia wynikow i przekazania nagrod.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem konkursu i akceptuje jego postanowienia.

5. Oswiadczam, ze zgtoszony film jest pracg autorskg mojego dziecka i nie narusza praw oséb
trzecich.

Data i podpis rodzica/opiekuna: ........cccceeeeeeereeeeieeieeeneeennnn.



