
IX Konkurs Filmowy - Zgłoszenie 
 

Dodatkowe dane zgłoszeniowe,  które należy przesłać na adres e-mail   
j.paszek.zspm@gmail.com 

 
Tytuł filmu ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nazwa i adres szkoły autora (autorów) filmu                    PIECZĄTKA SZKOŁY !!! 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko autora (autorów) filmu oraz klasa: 

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

e- mail ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

telefon ..…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Skan zgody podpisanej przez rodzica/opiekuna prawnego lub ucznia pełnoletniego na 
przetwarzanie w/w danych osobowych oraz wizerunku ucznia:  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  syna/ córki / moich 

........................................................................................................................................ 
wymienionych w regulaminie IX KONKURSU FILMOWEGO ZSPM w Krakowie. 

 

 

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

                                                                                                                podpis 

                                                                                                     rodzica/opiekuna lub ucznia pełnoletniego 

 

Przesłanie omawianych danych i powyższej zgody jest dobrowolne, ale równocześnie 
niezbędne do wzięcia udziału w konkursie. Filmy bez tych informacji nie będą oceniane. 

Dane uczestników konkursu będą dostępne tylko dla organizatora i będą przetwarzane 

i wykorzystywane tylko w celu przeprowadzenia konkursu, czyli np. do: korespondencji z 
uczestnikami konkursu, ogłoszenia wyników, sporządzenia relacji z tego wydarzenia. 

               Po zakończeniu konkursu usuwane. 

mailto:j.paszek@zspm.malopolska.pl

