wojewoddztwo ® | Jednostka organizacyjna
: - Samorzadu
todzkie Wojew6dztwa k6dzkiego

Zatacznik 1
do Regulaminu Konkursu Filmowego

,KRECI MNIE MOJ ZAWOD”

CENTRUM |
ROZWOJU |
EDUKACII |

WOJEWODZTWA LODZKIEGO |

LoDz

KARTA ZGtOSZENIA
DO WOJEWODZKIEGO KONKURSU FILMOWEGO

,KRECI MNIE MOJ ZAWOD”

1. Imie i nazwisko uczestnika Konkursu:

2. Imieinazwisko rodzica/opiekuna prawnego (wypetnic¢ w przypadku niepetnoletniego uczestnika Konkursu):

3. Dane kontaktowe petnoletniego uczestnika/rodzica (opiekuna prawnego) w przypadku
niepetnoletniego uczestnika Konkursu:
a)  Adres do KOrESPONUENC]i....cccoueeeeieieeeeeeeie ettt eeee e e erese s e e sessre st e sensnsseeensessensmssneone
D) TRIETON ettt et ettt et s s e st ee e s e st st e st s er e s aat st e st s et aat st se s se st ant st se e mmnsnee
€) Bt ettt ettt et er e st s s ee st ea st s et aa st s sen s en e et e st s sr e sent st e se s sen s menaea
4. Nazwa szkoty/uczelni/placowki:

Klasa (w przypadku szkoty podstawowej):

5. Adres szkoty/uczelni/placéwki:

Nazwa Pliku (Wersja €lEKErONICZNG) .....vceeveeee ettt cer et s e seesesers e e e e sensess e ssasse e ssnsseemseresenn

Data Czytelny podpis petnoletniego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka

KRAJOWY : Sfinansowane przez
Q_ PLAN g;lesc:aPOSPOhta Unie Europejska
= _.- ODBUDOWY NextGenerationEU

Projekt ,Zbudowanie systemu koordynacji i monitorowania regionalnych dziatan na rzecz ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa
WyZzszego oraz uczenia sie przez cate zycie, w tym uczenia sie dorostych” jest finansowany ze srodkéw
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.



wojewoddztwo ® | Jednostka organizacyjna
: - Samorzadu
l’DdZ kIE | Wojewodztwa t.odzkiego

Zatacznik 2
do Regulaminu Konkursu Filmowego

,KRECI MNIE MOJ ZAWOD”

CENTRUM |
ROZWOIU |
EDUKACII |

WOJEWODZTWA LODZKIEGO |

LoDz

OSWIADCZENIE

Zgoda rodzicow (opiekundéw prawnych) na udziat dziecka w Wojewddzkim Konkursie Filmowym
,Kreci Mnie Méj Zawdd”, ktoérego organizatorem jest Centrum Rozwoju Edukacji Wojewddztwa

tédzkiego w todzi, ul. Wielkopolska 70/72.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(imie i nazwisko)

w Il edycji Konkursu filmowego pn. ,Kreci Mnie Méj Zawod”.

Zgode wyrazam dobrowolnie i zostatem/am poinformowany/na o mozliwosci jej wycofania w dowolnym

momencie.
Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka
2
/\ ngWY Rzeczpospolita Sfman§owane przez
—_‘ — Polska Unie EUI‘O.DEJSKQ
=_- ODBUDOWY NextGenerationEU

Projekt ,Zbudowanie systemu koordynacji i monitorowania regionalnych dziatan na rzecz ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa
WyZzszego oraz uczenia sie przez cate zycie, w tym uczenia sie dorostych” jest finansowany ze srodkéw
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.



wojewoddztwo ® | Jednostka organizacyjna
: - Samorzadu
tD d Zk e Wojewoddztwa t.édzkiego

Zatacznik 3
do Regulaminu Konkursu Filmowego

,KRECI MNIE MOJ ZAWOD”

CENTRUM |
ROZWOJU
EDUKACII |

WOJEWODZTWA LODZKIEGO |

LoDz

Imie i nazwisko uczestnika Konkursu
(w przypadku osoby niepetnoletniej nalezy podac takze dane opiekuna)
Imie i nazwisko uczestnika Konkursu
(w przypadku osoby niepetnoletniej nalezy podac takze dane opiekuna)
Imie i nazwisko uczestnika Konkursu
(w przypadku osoby niepetnoletniej nalezy podac takze dane opiekuna)

OSWIADCZENIE CZtONKOW ZESPOtU

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Wojewddzkiego Konkursu Filmowego
»Kreci mnie moj zawod” i akceptuje jego tresc.

Oswiadczamy, ze przestana przez zespét praca pn. e s e aranre e ...(tytut filmu)
zostata wykonana osobiscie. Posiadamy do niej wy’faczne prawa i nie sg obuazone roszczeniami osob trzecich.
Oswiadczamy réwniez, ze nie zostaty naruszone prawa wizerunku oséb wystepujacych na zgtoszonym do Konkursu
filmie wykonanym w miejscach i obiektach dostepnych publicznie lub tez w innych okolicznosciach, ale za wiedza
i zgoda przedstawionych oséb.

Data  Czytelny podpis petnoletniego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka
Data  Czytelny podpis petnoletniego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka

Data  Czytelny podpis petnoletniego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka

. Sfinansowane przez
ﬁ— PLAN g;le::fos'p olita Unie Europejska
= _.- ODBUDOWY NextGenerationEU

Projekt ,Zbudowanie systemu koordynacji i monitorowania regionalnych dziatan na rzecz ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa
WyZzszego oraz uczenia sie przez cate zycie, w tym uczenia sie dorostych” jest finansowany ze srodkéw
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.




wojewoddztwo ® | Jednostka organizacyjna
: - Samorzadu
tD dz k e | Wojewddztwa todzkiego

Zatacznik 4
do Regulaminu Konkursu Filmowego

,KRECI MNIE MOJ ZAWOD”

CENTRUM |
ROZWOJU |
EDUKACII |

WOJEWODZTWA LODZKIEGO |

LoDz

Imie i nazwisko uczestnika Konkursu
(w przypadku osoby niepetnoletniej nalezy podac takze dane opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Wojewddzkiego Konkursu Filmowego
»Kreci mnie moj zawdd” i akceptuje jego tresc.

Oswiadczam, Ze przestana przeze mnie/przez moje dziecko praca zostata wykonana osobiscie.
Posiadam/da do niej wytaczne prawa i nie sg obcigzone roszczeniami oséb trzecich. Oswiadczam
rowniez, ze nie zostaty naruszone prawa wizerunku oséb wystepujacych na zgtoszonym do Konkursu
filmie wykonanym w miejscach i obiektach dostepnych publicznie lub tez w innych okolicznosciach, ale
za wiedza i zgodg przedstawionych osob.

Data Czytelny podpis petnoletniego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka

KRAJOWY : Sfinansowane przez
/ﬁ\— PLAN g;lesck?o'c'poma Unie Europejska
= _.- ODBUDOWY NextGenerationEU

Projekt ,Zbudowanie systemu koordynacji i monitorowania regionalnych dziatan na rzecz ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa
WyZzszego oraz uczenia sie przez cate zycie, w tym uczenia sie dorostych” jest finansowany ze srodkéw
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.



wojewoddztwo ® | Jednostka organizacyjna
: - Samorzadu
tD d Zk e | Wojewo6dztwa todzkiego

Zatacznik 5
do Regulaminu Konkursu Filmowego

,KRECI MNIE MOJ ZAWOD”

CENTRUM |
ROZWOJU |
EDUKACII |

WOJEWODZTWA LODZKIEGO |

Imie i nazwisko uczestnika Konkursu
(w przypadku osoby niepetnoletniej nalezy podac takze dane opiekuna)

ZGODA NA PRZETWARANIE DANYCH OSOBOWYCH
| WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode! na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka?,
okreslonych w Regulaminie konkursu. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie materiatu
filmowego zawierajacego wizerunek moj/mojego dziecka, zarejestrowanego podczas finatu
Wojewddzkiego Konkursu Filmowego , Kreci mnie méj zawod”.

Zgode wyrazam dobrowolnie i zostatem/am poinformowany/ana o mozliwosci wycofania jej
w dowolnym momencie.

Data Czytelny podpis petnoletniego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka

! Wyrazona zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie.
2Niepotrzebne skresli¢

4
KRAJOWY : Sfinansowane przez
Q— PLAN g;lesc:fos'poma Unie Europejska
= _.- ODBUDOWY NextGenerationEU

Projekt ,Zbudowanie systemu koordynacji i monitorowania regionalnych dziatan na rzecz ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa
WyZzszego oraz uczenia sie przez cate zycie, w tym uczenia sie dorostych” jest finansowany ze srodkéw
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.



