FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO JURY MIEDZYNARODOWEGO
56. GIFFONI FILM FESTIVAL WE WtOSZECH

IMIE | NAZWISKO
KANDYDATA

GRUPA WIEKOWA
(13+/ 15+)

DATA URODZENIA

DANE KONTAKTOWE
KANDYDATA

DANE KONTAKTOWE
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

NAZWA SZKOtY KANDYDATA

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem i wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
(dziecka bedacego pod moja opieka prawng) na udziat w konkursie ,ZOSTAN JUROREM
GIFFONI FILM FESTIVAL”

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



