Zał. nr 1 do regulaminu Konkursu
Formularz zgłoszeniowy do konkursu 
„Kompas Kreatywności – Europa Wschodnia”

Dane osobowe
1. Imię i nazwisko: ____________________________________________________________
2. Adres e-mail: ______________________________________________________________
3. Numer telefonu: ___________________________________________________________
4. Adres zamieszkania: _______________________________________________________
5. Zawód/stanowisko: ________________________________________________________
6. Nazwa instytucji (jeśli dotyczy): _____________________________________________

Dane dotyczące zgłaszanych scenariuszy
Scenariusz 1:
1. Tytuł scenariusza: __________________________________________________________
2. Kraj/miasto/region, którego dotyczy scenariusz: ______________________________
3. Cele scenariusza: __________________________________________________________
4. Informacja o wykorzystanych materiałach (ilustracje, zdjęcia itp.):
· Źródła ilustracji/zdjęć (CC, autorstwo): ________________________________

Scenariusz 2 (jeśli dotyczy):
1. Tytuł scenariusza: __________________________________________________________
2. Kraj/miasto/region, którego dotyczy scenariusz: ______________________________
3. Cele scenariusza: __________________________________________________________
4. Informacja o wykorzystanych materiałach (ilustracje, zdjęcia itp.):
· Źródła ilustracji/zdjęć (CC, autorstwo): ________________________________



Oświadczenia
1. Oświadczam, że jestem autorem/autorką lub współautorem/współautorką zgłoszonego scenariusza/ zgłoszonych scenariuszy.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora konkursu w celu przeprowadzenia konkursu zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych.
3. Potwierdzam, że zgłoszony scenariusz/ zgłoszone scenariusze są przygotowane zgodnie z zasadami określonymi w regulaminie konkursu.
4. Oświadczam, że zgłoszony scenariusz/ zgłoszone scenariusze nie był/y wcześniej publikowany/e ani zgłaszane do innych konkursów.


Data i podpis uczestnika / uczestniczki
_____________________________________________

