
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO JURY MIĘDZYNARODOWEGO 

56. GIFFONI FILM FESTIVAL WE WŁOSZECH 

 

IMIĘ I NAZWISKO 
KANDYDATA 

 

GRUPA WIEKOWA  
(13+ / 15+) 

 

DATA URODZENIA 

 

DANE KONTAKTOWE 
KANDYDATA 

numer telefonu 

adres mailowy 

DANE KONTAKTOWE 
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

imię i nazwisko 

numer telefonu 

NAZWA SZKOŁY KANDYDATA 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

(dziecka będącego pod moją opieką prawną) na udział w konkursie „ZOSTAŃ JUROREM 

GIFFONI FILM FESTIVAL” 

 

……………………..…………………………………………………………………………………………………… 

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


