[image: image1.jpg]Polska Warminsko-Mazurska
Strefa Inwestycji Specjalna Strefa Ekonomiczna





Załącznik nr 3. Oświadczenie członków zespołu 

………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko uczestnika Konkursu/ (w przypadku osoby niepełnoletniej należy podać także dane opiekuna)

………………………………………………………………………………………………………………………………

 Imię i nazwisko uczestnika Konkursu/ (w przypadku osoby niepełnoletniej należy podać także dane opiekuna)

………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko uczestnika Konkursu/ (w przypadku osoby niepełnoletniej należy podać także dane opiekuna)

………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko uczestnika Konkursu/ (w przypadku osoby niepełnoletniej należy podać także dane opiekuna)

OŚWIADCZENIE CZŁONKÓW ZESPOŁU

Oświadczam,  że zapoznałem/łam się z Regulaminem Konkursu Filmowego i akceptuję jego treść.

Oświadczamy, że przesłana przez zespół praca została wykonana osobiście. Posiadamy do niej wyłączne prawa i nie są obciążone roszczeniami osób trzecich. Oświadczamy również, że nie zostały naruszone prawa wizerunku osób występujących na zgłoszonym do Konkursu filmie wykonanym w miejscach i obiektach dostępnych publicznie lub też w innych okolicznościach, ale za wiedzą i zgodą przedstawionych osób.

………………………………..

….…….…………..………………………………………………………..
                  Data



Czytelny podpis pełnoletniego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka


………………………………..

….…….…………..…………………………………………………………

                Data



Czytelny podpis pełnoletniego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka

………………………………..

….…….…………..…………………………………………………………

               Data



Czytelny podpis pełnoletniego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka
………………………………..

….…….…………..…………………………………………………………

               Data



Czytelny podpis pełnoletniego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka
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