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Dofinansowano ze środków Muzeum Historii Polski w Warszawie w ramach programu „Patriotyzm Jutra”

Wkręć się w historię! 
Zgłoszenie – Załącznik nr 1

…………………………

   Miejscowość, data

Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu Konkursu Wkręć się w historię! określającego zasady i tryb jego przeprowadzenia. Akceptuję i wyrażam zgodę na jego postanowienia. 
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	Imię i nazwisko członka Ekipy Filmowej
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania
	Telefon kontaktowy
	Adres mailowy
	Podpis opiekuna prawnego
	Podpis uczestnika pełnoletniego
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Tutaj wpisz wybrany z listy temat filmu:……………………………………………………………………………………....
Dane kontaktowe pełnoletniej osoby zgłaszającej film (opiekuna szkolnego/rodzica):

Imię i nazwisko:

Adres mailowy:

Telefon:

