
MIEJSKI DOM KULTURYW ZGORZELCU
ul. Parkowa 1, 59-900 Zgorzelec

tel. 075/7752415, tel/fax. 075/7756059
NIP: 615-18-15-105

http://www.mdk.zgorzelec.eu e-mail: mdk@zgorzelec.eu

SHORTY - Festiwal Króciutkich Form

KARTA ZGŁOSZENIA

Imię i nazwisko uczestnika
…………………………………………………………………………..........................................................................
Wiek: ........... lat / data urodzenia …………………………………
Kategoria:
 Młodsi (12 - 15 lat)
 Starsi (16 - 18 lat)
Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………….................
E-mail ……………………………………………………………………………………………………………............
Wyrażam zgodę na udział mojego podopiecznego/dziecka:
Imię i nazwisko:
….……………………………………………………………………………….................................................................

Oświadczam, że jestem autorem /autorem w/w filmu jest mój podopieczny/dziecko*, a sportretowane osoby wyraziły zgodę na ich publikację.

Oświadczam, że wszystkie dane w karcie zgłoszenia są prawdziwe.

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu SHORTY - Festiwal Króciutkich Form i akceptuję go w całości oraz wyrażam zgodę na
przetwarzanie, publikacje w materiałach informacyjno-promocyjnych Miejskiego Domu Kultury w Zgorzelcu oraz publiczne prezentowanie
nadesłanych prac.

Oświadczam, że przenoszę naMiejski Dom Kultury w Zgorzelcu, na zasadzie wyłączności, nieodpłatnie, autorskie prawa majątkowe i prawa pokrewne
do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporządzania zdjęciami w sytuacji, gdy zostaną one nagrodzone w konkursie, na następujących polach
eksploatacji:
a) utrwalenie i zwielokrotnianie techniką drukarską, reprograficzną, zapisu magnetycznego oraz techniką cyfrową,
b) rozpowszechnianie w publikacjach wydawanych przez Jeleniogórskie Centrum Kultury
c) publiczne wystawianie,
d) publiczne udostępnianie w taki sposób, aby każdy mógł mieć do nich dostęp w miejscu i czasie przez siebie wybranym.

.............................................................................................................................................................................
imię i nazwisko uczestnika konkursu

.............................................................................................................................................................................
imię i nazwisko opiekuna uczestnika konkursu

* niepotrzebne skreślić

L.P. Tytuł filmu
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