SailFilm Victory - 45KOZZ

imig i nazwisko opiekuna

nr telefonu kontaktowego

Os$wiadczenie

Jako prawny opiekun (imi¢ 1 nazwisko tworcy

filmu) wyrazam zgodg¢ na jego/jej udziat w konkursie :

,,Morskie opowiesci” w obiektywie 45 lat KOZZ - Konkurs multimedialny

1 zglaszam film pt.

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze:

- zapoznatem(-am) si¢ z Regulaminem Konkursu i w pelni akceptuj¢ jego postanowienia, Oraz
ponosze¢ odpowiedzialno$¢ prawng z tytutu ewentualnego naruszenia praw autorskich osob trzecich
przez zgtoszony utwor.

- Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na zasadach okreslonych

w regulaminie konkursu w punkcie "Przetwarzanie danych osobowych"

data i czytelny podpis prawnego opiekuna tworcy filmu



