CENTRUM KULTURY w Gminie Puck

|< U LT U R Y 84-122 Zelistrzewo, ul. Lipowa 17

= = \_/ Tel.: (058) 673-16-55, www.ckgminapuck.pl

\/\/ e-mail: biuro@ckgminapuck.pl

ZAYACZNIK NR 1 NALEZY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

KWESTIONARIUSZ ZGtOSZENIOWY
POWIATOWY KONKURS KROTKICH FORM FILMOWYCH,,MOJ DOM”

IMIE | NAZWISKO AUTORA:

TYTUL FILMU:

KATEGORIA KONKURSOWA: [Jiotar [l ar [Jen

MIEJSCOWOSC(zamieszkania):

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO
UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO:

Akceptuje Regulamin Konkursu

(podpis petnoletniego uczestnika, MIejSCOWOSE, dAata) e st e et s

IMIE | NAZWISKO
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:
(dla uczestnikow niepetnoletnich)
NR TELEFONU KONTAKTOWEGO
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Akceptuje Regulamin Konkursu i Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Konkursie

(podpis rodzica / opiekuna prawnego, MiejSCOWOSE, data) cviieerreree et sns et e na


mailto:biuro@ckgminapuck.pl

