Karta zgłoszenia uczestnictwa w projekcie KomPressJa

KONKURS na filmik wideo „Samotność w Suwałkach”

Imię i nazwisko 
 

Szkoła (nr, adres)


Klasa
 
Wiek
 

Adres kontaktowy
 

Nr telefonu
 
tel. kom.
 

E-mail 
 

Kto z Twoich najbliższych wyemigrował i dlaczego?




Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję regulamin uczestnictwa w projekcie KomPressJa.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb projektu zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.1997 r. nr 133 poz. 883 z późn. zm.).

Oświadczam, że jestem autorem filmu oraz posiadam do niego prawa autorskie. Przekazana praca nie narusza majątkowych i osobistych praw autorskich osób trzecich.

Wyrażam zgodę na bezpłatną emisję nadesłanego do konkursu filmu podczas imprez organizowanych w ramach projektu oraz podczas innej promocyjnej i edukacyjnej działalności organizatora.

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą.

…………………………………..

data i podpis

Dodatkowe dane dotyczące osób niepełnoletnich

Imię i nazwisko rodzica 
lub opiekuna prawnego
 

Nr telefonu


Wyrażam zgodę na udział ……..................…………................. w projekcie „KomPressJa”

imię i nazwisko uczestnika

…………………………………..

data i podpis

Zgłoszenia do konkursu należy dostarczyć do 6 czerwca 2008 r. (do godz. 15.45)

do Centrum Edukacji i Pracy Młodzieży OHP w Suwałkach, ul. T. Noniewicza 3 

Realizator projektu „KomPressJa” – Stowarzyszenie Pastwisko.org

Miejsce realizacji projektu: Centrum Edukacji i Pracy Młodzieży OHP w Suwałkach, ul. Noniewicza 3, tel. (87) 5665157

Projekt jest współfinansowany przez Fundację Inicjatyw Społeczno-Ekonomicznych ze środków Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności


