KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KONKURSIE FILMOWYM NA NAJLEPSZY KRÓTKOMETRAŻOWY FILM GROZY W RAMACH VII DNI FANTATSYKI WE WROCŁAWIU
Dane osobowe uczestnika Konkursu:


Imię .............................................. Nazwisko ......................................................

nr PESEL(((((((((((

Adres ul. ......................................................... nr domu ............ nr mieszkania...............
Kod pocztowy((-((( Miejscowość..................................................................


Telefon kontaktowy: ........................................................

Tytuł zgłoszonej pracy .......................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Kultury „ZAMEK”, pl. Świętojański 1, 54-076 Wrocław, na cele związane z przeprowadzeniem Konkursu Filmowego w ramach VII DNI FANTASTYKI, w tym na prezentację moich danych osobowych na stronie internetowej www.dnifantastyki.pl w razie nagrodzenia mojej pracy, zgodnie z warunkami określonymi w Ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Jednocześnie oświadczam, że dane podaję dobrowolnie. Osobie podającej dane przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo ich poprawiania, prawo żądania zaprzestania przetwarzania danych.

Jednocześnie oświadczam, że jestem autorem/współautorem zgłoszonej przeze mnie pracy

oraz przysługują mi do niego nieograniczone prawa autorskie. Ponadto zgłoszona praca nie

była wykonana na odpłatne zlecenie.

.......................................................
Podpis uczestnika
