
KARTA ZGŁOSZENIA FILMU
ZOOM NA MŁODZIEŻ

2 MARCA 2019

tytuł filmu: _________________________________________________________________

długość trwania: ____________

reżyseria:

______________________________

montaż:

______________________________
gatunek: __________

scenariusz:

____________________________

zdjęcia:

____________________________

krótki opis filmu:
_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
dane reżysera

adres e-mail:

______________________________

numer telefonu:

______________________________

adres zamieszkania:

____________________________

szkoła:

____________________________

Z jakiego źródła dowiedziałaś/łeś się o ZOOMIE NA MŁODZIEŻ?: __________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a zgodnie z
treścią Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepływu takich danych.

podpis uczestnika/prawnego opiekuna:_______________________________




