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ZGLOSZENIE
WARSZTATY FILMOWE — PODSTAWY SCENARIOPISARSTWA

TYTUL SCENARIUSZA: .o e
IMIE | NAZWISKO AUTORA: ... e
DATA URODZENI A L. e

TELE R ON: o e
ADRES ZAMIE S ZK AN A L

(ulica, nr domu i mieszkania, miejscowos$¢, kod pocztowy):

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
Organizatora (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych, tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.) na potrzeby

zwigzane z realizacjg Warsztatéw i zgodnie z jego Regulaminem.

czytelny podpis uczestnika



