Załącznik nr 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Konkurs filmowy „Bezpiecznie w Zachodniopomorskiem – pomagamy i służymy”.
1. Nazwa i adres szkoły:

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

2. Dane opiekuna grupy:

imię i nazwisko - ……………………………………………………………………………….

dane kontaktowe (nr telefonu, e-mail) - ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Autorzy: 
1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………
5) ………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                  (imię i nazwisko, wiek, adres e-mail, telefon)
4. Oświadczam, że chcę przystąpić do konkursu organizowanego przez Komendę Wojewódzką Policji w Szczecinie, Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego oraz Zachodniopomorską Grupę Wojewódzką Międzynarodowego Stowarzyszenia Policji IPA w Szczecinie.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem konkursu, rozumiem jego treść i w pełni akceptuję jego postanowienia.

6.  Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane osobowe i kontaktowe są prawdziwe.

Podpisy autorów 







Podpis opiekuna grupy:

1.……………………………………………………….………….……….  


……………………………………………………………………
2.………………………………………………….………….………. …..
3.……………………………………………………….………….………. 



Pieczęć szkoły:
4.………………………………………………………………………………..

5.………………………………………………………………………………… 
              (miejscowość, data, własnoręczny czytelny  podpis)


