
ŻYWIECKI FESTIVAL FILMÓW AMATORSKICH 2007 

KARTA ZGŁOSZENIA FILMU  *  ENTRY FORM  *  FILMANMELDUNG 

Tytuł 
Title 
Titel 

Czas projekcji 
Projection time 
Laufzeit in minuten 

Autor: adres, tel, fax. email 
Authors: name, adress, phone, email 
Autor: Name, Adresse, Telefon, Email 
Scenariusz 
Screenplay 
Drehbuch 

DVD  DV  Video CD 

Zdjęcia 
Pictures 
Kamera 

Podpis osoby reprezentującej film 

KARTA UCZESTNICTWA 

IMIĘ I NAZWISKO  ADRES 

Seria i nr dowodu osobistego (legitymacji)  Data i miejsce urodzenia 

Podpis uczestnika: 

Zgłaszam swoje uczestnictwo w Żywieckim Festiwalu Filmów  Amatorskich 2007 

podpis : 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z 
Festiwalem Filmów Amatorskich 

Podpis:


