
CENTRUM KULTURY w Gminie Puck 
84-122 Żelistrzewo, ul. Lipowa 17 

Tel.: (058) 673-16-55, www.ckgminapuck.pl 
e-mail: biuro@ckgminapuck.pl 

 

 
ZAŁĄCZNIK NR 1 NALEŻY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

 

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY 
POWIATOWY KONKURS KRÓTKICH FORM FILMOWYCH„MÓJ DOM” 

 

 

Akceptuję Regulamin Konkursu 

 

(podpis pełnoletniego uczestnika, miejscowość, data)   …………..…………………………………………………………………… 

  

IMIĘ I NAZWISKO  
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO: 
(dla uczestników niepełnoletnich) 

 

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO 
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
 

 

 

 
Akceptuję Regulamin Konkursu i Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Konkursie 
 
(podpis rodzica / opiekuna prawnego, miejscowość, data)   …………..……………………………………………………………………  

 

  

IMIĘ I NAZWISKO AUTORA: 
 

 

TYTUŁ FILMU:  

KATEGORIA KONKURSOWA: DO 10 LAT                   11-18 LAT                 OPEN   

MIEJSCOWOŚĆ(zamieszkania):  

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO 
UCZESTNIKA PEŁNOLETNIEGO: 

 

mailto:biuro@ckgminapuck.pl

