Formularz zgłoszeniowy filmu*
I. TYTUŁ FILMU:…………. ..........................................................................................................
II. OPIS FILMU: ………….............................................................................................................
III. DŁUGOŚĆ FILMU: …………...................................................................................................
IV. KATEGORIA (zaznacz właściwe): …………………………………………………………………
     Fabuła
     dokument/relacja z wydarzenia
V. NAZWA SZKOŁY……………….: …………………………………………………………………….

VI. IMIĘ i NAZWISKO AUTORA….………………………………………………………………………
VII. WIEK AUTORA………….…………………………………………………………………………….

VIII. ADRES ZAMIESZKANIA……………………….................................................................................................
IX. TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny, komórkowy/)

 …………………………………………………..

Formularz zgłoszeniowy należy dołączyć do filmu lub przesłać na adres e-mail:
psse.elk@sanepid.olsztyn.pl; 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki
...............................................

    ...............................................................................


       DATA




IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ
*  przesłanie niniejszego formularza jest jednoznaczne z akceptacją regulaminu określającego zasady konkursu















