
 

  

 

 

 

 

 
 

Dofinansowano ze środków Ministra Kultury  
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STOPKLATKA – FILMOWE LATO 

 

DEKLARACJA UCZESTNIKA 

 

Warsztaty filmowe „Filmowcem być!”: dzieci 8-12 lat / młodzież 13-18 lat / seniorzy 60+* 

 Wizyta w Wytwórni Se-Ma-For Produkcja Filmowa w Łodzi  

 Wizyta w Wytwórni Filmów Dokumentalnych i Fabularnych w Warszawie  

 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania  

Wiek  

PESEL  

Numer telefonu  

Adres e-mail  

 

Udział w warsztatach i wyjazdach jest bezpłatny. 

 

Deklaruję, że będę uczestniczyć w całym cyklu warsztatowym oraz wizycie w wybranej wytwórni, zgodnie z 

poniższym harmonogramem: 

 

Warsztaty filmowe:  11-14 lipca 2016 r. 

11 lipca:  09:00-13:00 – młodzież (etap 1) 

   13:30-16:30 – seniorzy (etap 1) 

12 lipca:  09:00-16:00 – młodzież (etap 2) 

13 lipca:  09:00-14:00 – seniorzy (etap 2) 

14 lipca:  09:00-12:00 – dzieci (pełny warsztat) 

   12:00-15:00 – młodzież (etap 3) 

   15:30-18:30 – dorośli (etap 3) 

 

* odpowiednie skreślić 
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Wizyta w Wytwórni Se-Ma-For Produkcja Filmowa w Łodzi:    28-29 czerwca 2016 r. 

 

Wizyta w Wytwórni Filmów Dokumentalnych i Fabularnych w Warszawie: 26 lipca 2016 r. 

 

 

Data i podpis ……………………………………………  

 
 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z 

ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.), przez 

Ełckie Centrum Kultury na potrzeby przeprowadzenia rekrutacji i realizacji działań.  

W przypadku udzielenia odpowiedzi "nie wyrażam zgody" nie będziemy mogli skontaktować się z Państwem w 
sprawie realizacji projektu, a zatem deklaracja zostanie unieważniona. 
 

 

Data i podpis ……………………………………………  
 

 

 

Zgoda rodzica/opiekuna:  

otyczy  

nie dotyczy  

  

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na udział syna/córki w warsztatach filmowych i wyjeździe do WFDiF w 

Warszawie / Wytwórni Se-Ma-For w Łodzi. 

Opiekę nad moim dzieckiem podczas wyjazdu sprawować będzie:  

 

………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

  
                                                           Data i podpis ……………………………………………  

 
 
* odpowiednie skreślić 


