ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU KONKURSU NA KROTKI FILM
O ZAPOMINANIU

Oswiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego

nr telefonu kontaktowego

Oswiadczenie

Jako prawny opiekun (imie i nazwisko tworcy filmu)

wyrazam zgode na jej/jego udziat w konkursie na krétki film o zapominaniu i zgtaszam
niniejszy film do konkursu. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam (-em) sie z
regulaminem konkursu i w petni akceptuje jego postanowienia oraz ponosze
odpowiedzialno$¢ prawng z tytulu ewentualnego naruszenia praw autorskich o0soéb

trzecich przez zgtoszony utwor.

Data i czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna twércy filmu



