nr telefonu kontaktowego

Oswiadczenie

Jako prawny opiekun (imig¢ i nazwisko

tworcy filmu) wyrazam zgodg¢ na jego/jej udziat w Festiwalu Filmow Amatorskich Filmowe
Zwierciadta 2010 i zgtaszam film pt. . Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z Regulaminem Festiwalu Filmoéw Amatorskich
Filmowe Zwierciadta 1 w pelni akceptuj¢ jego postanowienia oraz ponosz¢ odpowiedzialnosé
prawna z tytulu ewentualnego naruszenia praw autorskich oséb trzecich przez zgloszony

utwor.

data i czytelny podpis prawnego opiekuna tworcy filmu



