
Załącznik nr 2 do Regulaminu 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY - ZESPOŁOWY 
 

 Ogólnopolski Konkursu na film promujący Miasto Bełchatów 
BEŁCHATÓW ART  

 
 

1. DANE OSOBOWE I TELEADRESOWE  
 
Imię i nazwisko uczestnika Konkursu:  
 
……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
 
Data urodzenia:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres zameldowania: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość) 

 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
      
Adres do korespondencji (wypełnić w przypadku, gdy adres zameldowania jest inny): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość) 

 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Podstawą przetwarzania danych w niniejszym formularzu jest oświadczenie o zgodzie na 
przetwarzanie danych osobowych stanowiące załącznik nr 3 lub nr 4 do Regulaminu Ogólnopolskiego 
Konkursu na film promujący Miasto Bełchatów BEŁCHATÓW ART. 

 
 

2. DANE OSOBOWE I TELEADRESOWE  
 
Imię i nazwisko uczestnika Konkursu:  
 
……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
 
Data urodzenia:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres zameldowania: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość) 

 
 



………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
      
Adres do korespondencji (wypełnić w przypadku, gdy adres zameldowania jest inny): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość) 

 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Podstawą przetwarzania danych w niniejszym formularzu jest oświadczenie o zgodzie na 
przetwarzanie danych osobowych stanowiące załącznik nr 3 lub nr 4 do Regulaminu Ogólnopolskiego 
Konkursu na film promujący Miasto Bełchatów BEŁCHATÓW ART. 
 
 

3. DANE OSOBOWE I TELEADRESOWE  
 
Imię i nazwisko uczestnika Konkursu:  
 
……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
 
Data urodzenia:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres zameldowania: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość) 

 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
      
Adres do korespondencji (wypełnić w przypadku, gdy adres zameldowania jest inny): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość) 

 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Podstawą przetwarzania danych w niniejszym formularzu jest oświadczenie o zgodzie na 
przetwarzanie danych osobowych stanowiące załącznik nr 3 lub nr 4 do Regulaminu Ogólnopolskiego 
Konkursu na film promujący Miasto Bełchatów BEŁCHATÓW ART. 

 
METRYKA FILMU 

 
Ogólnopolski Konkursu na film promujący Miasto Bełchatów 

BEŁCHATÓW ART  
 
 
 

FILM 
Tytuł filmu  

 
 



Czas trwania  
 
 

Autor/autorzy  
 
 
 

UTWORY WYKORZYSTANE W FILMIE 
Tytuł utworu  

 
 

Kompozytor  
 
 

Wykonawca  
 
 

Właściciel praw  
 
 

 
 
Podstawą przetwarzania danych w niniejszym formularzu jest oświadczenie o zgodzie na 
przetwarzanie danych osobowych stanowiące załącznik nr 3 lub nr 4 do Regulaminu Ogólnopolskiego 
Konkursu na film promujący Miasto Bełchatów BEŁCHATÓW ART. 
 

 

1)  

 

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

                        Miejscowość i data                                   czytelny podpis*     

 

2)  

     

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

                       Miejscowość i data                                   czytelny podpis*      

3)  

     

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

           Miejscowość i data                                   czytelny podpis* 

 

     *W przypadku osoby niepełnoletniej formularz podpisuje rodzic/opiekun prawny     

 

 

 

 

 


