Zalacznik nr 1 Regulaminu
konkursu filmowego
»Z kamemn wsrod Piastow”
Formularz zgtoszeniowy

Podmiot zgtaszajcy

Adres:
Imi¢ i nazwisko opiekuna grupy:
= PP

Tytut projektu filmowego:

Link do filmu:

Skfad grupy:

Lp. Imi ¢ i nazwisko P SZkogegﬂgmfj L
1.
2.
3.
4.
5.

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie powgzych danych osobowych dla potrzeb niglttych do realizacji
konkursu filmowego ,Z kamarwsréd Piastow”

organizowanego przez Wojewodztwo Kujawsko-Pomorggigodnie z ustagv z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych. Dz. U. z 2016 r., &2, z pan.zm).

podpisZgtaszajcego






