
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DO PROJEKTU „ 50 TWARZY REDY”

IMIĘ 

NAZWISKO

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a
 Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo moje lub/i  mojego dziecka w projekcie „50 twarzy

Redy”
 Oświadczam, że podane dane są prawdziwe

Data, Podpis osoby pełnoletniej lub opiekuna prawnego

ZGODA NA PUBLIKACJĘ ZDJĘĆ Z ZAJĘĆ

Ja niżej podpisany/a  
Zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. U. z
2006 r., Nr 90, poz. 631 z późn. zm.), wyrażam zgodę na nieodpłatne, utrwalenie, wykorzystanie i powielanie
zdjęć oraz nagrań video wykonanych przez Organizatora festiwalu 

Data, Podpis osoby pełnoletniej lub opiekuna prawnego

Projekt „50 twarzy Redy” jest dofinansowany ze środków Muzeum Historii Polski w programie
„Patriotyzm Jutra”.
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