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KONKURS NA FILM AMATORSKI ., MOJA GMINA”

TYTUL:

PRODUKCIJA:
REZYSERIA:
SCENARIUSZ:
IDJECIA:
MONTAZ:
CLAS PROJEKCII: ROK PRODUKCJI:
{rok w ktdrym ukonczono produkcie filmu)
[J CZARNO-BIALY [J KOLOR
ADRES AUTORA /7 PRODUCENTA FILMU:
Nr dowodu osobistego/legitymaciji autora/producenta filmu
TELEFON: STRONA WWW: E-MAIL:

Oswiadczam, ze Film zgtaszany do Konkursu jest oryginalnym wyhworem mojej twérczosci lub wspdthworcow,
kiérych mam prawo reprezentowac. Wyrazam zgode na przetwarzanie i publikacje moich danych osobowych w
celach zwigzanych z organizacjg KONKURSU NA FILM AMATORSKI ..MOJA GMINA” oraz publiczng emisje
zgtoszonego do udziatu w konkursie Filmu .

Iglaszam film do konkursu i akceptuje regulamin KONKURSU FILMOW AMATORSKICH ,,MOJA GMINA™"
czytelny podpis autora / producenia filmu:




