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Załącznik nr 1 do Regulaminu
Karta zgłoszeniowa 
KONKURS PLASTYCZNY
”FILM OEJRZANY W KOSTRZYŃSKIM  KINIE ZA ROGIEM ” - 2025
Imię i nazwisko Uczestnika: ………………………………………………….……………………………………………………………
Tytuł obejrzanego filmu: ……………………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wiek: ………………………………………………...……………………………………………………………………………………………….
Telefon/Mail: ………………………………………………...……………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu, w pełni akceptuję jego treść 
i zobowiązuję się do przestrzegania jego zasad.
Wyrażam zgodę na udział syna/córki* ……………………………………………………………………………………
w Konkursie (w przypadku osób niepełnoletnich).
……………………………………………………………………………………………….
Data i podpis Uczestnika lub rodziców/ opiekunów Uczestnika





         *niepotrzebne skreślić
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