
 

Z  G  Ł  O  S  Z  E  N  I  E        
 

Prosimy przesłać do nas pocztą! 
 

 

Zgłaszający 

 

Nazwisko........................................................................... 
 

 

Imię........................................................................................ 

 

Funkcja w filmie (operator, scenarzysta) 

........................................................................................... 

 

Firma, bądź organizacja ....................................................... 

 
................................................................................................................................... 

 

Adres................................................................................. 

 

E-mail.................................................................................... 

 

Telefon.............................................................................. 

 

Fax......................................................................................... 
 

Film 
 

Tytuł oryginalny................................................................ 
 

.......................................................................................... 

Nośnik:  

Płyta CD/DVD 

 

Rok zakończenia produkcji............................................... 

Gatunek: 
 

dokumentalny             publicystyczny 

 

oświatowy                   naukowy 

          

Długość.............................................................................. Dotychczasowy udział filmu w festiwalach, nagrody: 

............................................................................................... 

...............................................................................................

............................................................................................... 

 

Data................................................................................... 

Podpis………………………………………………….. 

 
Krótki opis filmu: 

.................................................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. ........................................................................... 

......................................................................................................................................................... .......................................... 

............................................................................................................................................................................................................ 

Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do wykorzystania filmu oraz powyższego tekstu w celach 

promocyjnych. 

Niniejszym akceptuję regulamin uczestnictwa w „I Przeglądzie Filmów Przyrodniczych Jeziorsko 2010”. 

 

Uzupełnioną deklarację uczestnictwa, wraz z kartą zgłoszeniową, filmem, fotosami z planu filmowego 

prosimy przesłać na adres podany w regulaminie konkursowym.  

 

Oświadczam, że w świetle ustawy z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 
883 z p. zm.) wyrażam zgodę na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie dla celów związanych z 
działalnością Stowarzyszenia moich danych osobowych. 
 

Dziękujemy za staranne wypełnienie zgłoszenia! 


