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I  OGÓLNOPOLSKI KONKURS

 BOOKTRAILER FILM FESTIVAL

Karta zgłoszenia
(Bardzo prosimy o wypełnienie w sposób czytelny, drukowanymi literami.)
1. Pełna nazwa szkoły:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

2. Dokładny adres szkoły:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

3. Numer telefonu szkoły:

________________________________________________________________________

4. Adres e-mailowy szkoły:

________________________________________________________________________

5. Dane osobowe uczniów uczestniczących w konkursie:

	Imię
	Nazwisko
	Klasa
	Adres e-mail
	Numer telefonu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Tytuł i autor książki, której booktrailer zgłoszono do konkursu.
________________________________________________________________________

7. Imię i nazwisko nauczyciela - opiekuna uczestników konkursu:

________________________________________________________________________

8. Adres e-mailowy i telefon nauczyciela – opiekuna uczestników konkursu:

________________________________________________________________________
Oświadczam, że:

I. Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie i twórcze przetworzenie przez organizatora konkursu całości lub części zgłoszonej pracy./Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie i twórcze przetworzenie przez organizatora konkursu całości lub części zgłoszonej pracy mojego dziecka.
II. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) przez organizatora konkursu w celach związanych z przeprowadzeniem konkursu./Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) przez organizatora konkursu w celach związanych z przeprowadzeniem konkursu.

III. Wyrażam również zgodę na wykorzystanie moich danych adresowych (w tym adres 

e-mail)/ danych adresowych (w tym adres e-mail) mojego dziecka na potrzeby kolejnych edycji Konkursu i innych konkursów organizowanych przez Zespół Szkół Ogólnokształcących nr 2 im. Św. Jadwigi Królowej w Nowym Targu.
IV. Wyrażam zgodę na publikację mojego imienia oraz nazwiska i wizerunku w wydawnictwach, materiałach marketingowych oraz na stronach internetowych w związku z Konkursem/ Wyrażam zgodę na publikację imienia oraz nazwiska i wizerunku mojego dziecka w wydawnictwach, materiałach marketingowych oraz na stronach internetowych w związku z Konkursem.
V. Zapoznałem się z Regulaminem I Ogólnopolskiego Konkursu BOOKTRAILER FILM FESTIVAL.
.......................................................................

 (czytelny podpis nauczyciela – opiekuna uczestników konkursu)
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(czytelny podpis ucznia pełnoletniego/ rodzica lub prawnego opiekuna ucznia niepełnoletniego)
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