
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO WYDARZENIA "FILMOWA 

GRA MIEJSKA" 

Formularz prosimy wypełnić drukowanymi literami 

DANE UCZESTNIKA: 

IMIĘ I NAZWISKO: ........................................................................ 

NAZWA SZKOŁY: ........................................................................... 

KONTAKTOWY ADRES E-MAIL: ...................................................................  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem wydarzenia "Filmowa Gra 

Miejska", który akceptuję i zobowiązuję się stosować do jego postanowień.  

 

................................. 

 Podpis uczestnika 

 


