[bookmark: _Hlk196224126]ZAŁĄCZNIK 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
	Tytuł etiudy
	

	Kategoria tematyczna*  
	

	Imię i nazwisko twórcy/twórców  
	

	Czas trwania 
	

	Krótki opis filmu (200 słów maksymalnie) 

	






















	link do filmu zamieszczonego w chmurze internetowej (Google Drive, One Drive, Dropbox itp.)
	

	Nazwa szkoły średniej i klasa, do której uczęszczają/uczęszczali członkowie zespołu w momencie tworzenia filmu
	


*Kategoria tematyczna  (szczegóły w regulaminie) 
· Etiuda literacka
· Etiuda refleksji 
· Etiuda fabularna 

ZAŁĄCZNIK 2
	[bookmark: _Hlk196220108]

	


	

	imię i nazwisko uczestnika
	nr telefonu uczestnika

	Adres e-mail uczestnika



	[bookmark: _Hlk192447186]OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU
Oświadczam, że zapoznałam(-łem) się z zasadami II edycji Festiwalu Etiud Filmowych, organizowanego przez I Liceum Ogólnokształcące w Poznaniu, w tym również z regulacjami dotyczącymi publikacji prac oraz przyznawania nagród. Deklaruję pełną akceptację tych zasad i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
_______________________
podpis Uczestnika Konkursu

	OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO
Oświadczam, że zapoznałam(-łem) się z zasadami II edycji Festiwalu Etiud Filmowych, organizowanego przez I Liceum Ogólnokształcące w Poznaniu, w tym również z regulacjami dotyczącymi publikacji prac oraz przyznawania nagród. Deklaruję pełną akceptację tych zasad i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
_________________________________
podpis Opiekuna prawnego




	

	
	

	imię i nazwisko Opiekuna prawnego
	nr telefonu Opiekuna prawnego

	Adres e-mail Opiekuna prawnego adres 




ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ
NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA W FESTIWALU ETIUD FILMOWYCH
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział małoletniej (-ego)
_________________________________________________, której (-ego) jestem opiekunem
prawnym w Festiwalu Etiud Filmowych, którego organizatorem jest
I Liceum Ogólnokształcące im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

[bookmark: _Hlk196220566]_________________________________
podpis Opiekuna prawnego




ZAŁĄCZNIK 3
[bookmark: _Hlk196224004]
	ZGODA
UCZESTNIKA
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE W POZNANIU
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym imienia i nazwiska, adresu e-mail, numeru telefonu, nazwy szkoły oraz klasy) przez I Liceum Ogólnokształcące w Poznaniu w celu organizacji, przeprowadzenia oraz promocji II edycji Festiwalu Etiud Filmowych. Moje imię i nazwisko oraz nazwa szkoły mogą być również wykorzystywane do publikacji wyników konkursu, informowania o jego uczestnikach oraz w celach archiwizacyjnych i zgodności z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
· Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne.
· Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych jako uczestnika wydarzenia, zgodnie z przepisami RODO, określoną w pkt III regulaminu II edycji Festiwalu Etiud Filmowych.
___________________________________
podpis Uczestnika Konkursu
*niepotrzebne skreślić

	ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE 
W POZNANIU
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (tj. imienia i nazwiska, adresu e-mail, numeru telefonu) oraz danych osobowych małoletniej (-ego) ______________________________, której (-ego) jestem opiekunem prawnym, przez I Liceum Ogólnokształcące w Poznaniu w celu organizacji, przeprowadzenia oraz promocji II edycji Festiwalu Etiud Filmowych. Jego/jej imię i nazwisko oraz nazwa szkoły mogą być również wykorzystywane do publikacji wyników konkursu, informowania o jego uczestnikach oraz w celach archiwizacyjnych i zgodności z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
· Podanie moich danych osobowych oraz danych osobowych małoletniej (-ego) ____________________________, której (-ego) jestem opiekunem prawnym, jest dobrowolne.
· Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych jako uczestnika wydarzenia, zgodnie z przepisami RODO, określoną w pkt III regulaminu II edycji Festiwalu Etiud Filmowych.
_____________________________________
podpis Opiekuna Prawnego
*niepotrzebne skreślić

















ZAŁĄCZNIK 4

	[bookmark: _Hlk196320395]

	
	

	imię i nazwisko uczestnika
	nr telefonu uczestnika

	Adres e-mail uczestnika 




	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA FESTIWALU CO DO PRAW AUTORSKICH  

1.	Deklaruję, że zgłoszona przeze mnie praca do II edycji Festiwalu Etiud Filmowych jest w całości wynikiem mojej własnej twórczości. Posiadam pełne prawa autorskie, zarówno osobiste, jak i majątkowe, do Utworu, które nie są w żaden sposób ograniczone ani obciążone prawami osób trzecich. Ponadto Utwór został stworzony zgodnie z obowiązującym prawem polskim oraz międzynarodowym.


2.	Przekazuję I Liceum Ogólnokształcącemu w Poznaniu nieodpłatną, niewyłączną licencję na korzystanie z Utworu bez ograniczeń czasowych, ilościowych i terytorialnych. Licencja obejmuje wszystkie znane pola eksploatacji zgodnie z art. 50 ustawy o prawach autorskich i prawach pokrewnych.

3.	Zgadzam się na nieodpłatne opracowywanie Utworu przez I Liceum Ogólnokształcące w Poznaniu, a także na wykonywanie przez tę instytucję zależnych praw autorskich do tych opracowań oraz ich wykorzystanie i dystrybucję.

4.	Upoważniam I Liceum Ogólnokształcące w Poznaniu do podjęcia decyzji o pierwszym publicznym udostępnieniu Utworu.


_______________________
podpis Uczestnika Konkursu
	OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO CO DO PRAW AUTORSKICH

1.	Deklaruję, że zgłoszona przez _____________________ praca do II edycji Festiwalu Etiud Filmowych jest w całości wynikiem jego/jej własnej twórczości. Posiada on/ona pełne prawa autorskie, zarówno osobiste, jak i majątkowe, do Utworu, które nie są w żaden sposób ograniczone ani obciążone prawami osób trzecich. Ponadto Utwór został stworzony zgodnie z obowiązującym prawem polskim oraz międzynarodowym.

2.	Przekazuję I Liceum Ogólnokształcącemu w Poznaniu nieodpłatną, niewyłączną licencję na korzystanie z Utworu bez ograniczeń czasowych, ilościowych i terytorialnych. Licencja obejmuje wszystkie znane pola eksploatacji zgodnie z art. 50 ustawy o prawach autorskich i prawach pokrewnych.

3.	Zgadzam się na nieodpłatne opracowywanie Utworu przez I Liceum Ogólnokształcące w Poznaniu, a także na wykonywanie przez tę instytucję zależnych praw autorskich do tych opracowań oraz ich wykorzystanie i dystrybucję.

4.	Upoważniam I Liceum Ogólnokształcące w Poznaniu do podjęcia decyzji o pierwszym publicznym udostępnieniu Utworu.


_________________________________
podpis Opiekuna prawnego








ZAŁĄCZNIK 5
	

	
	

	imię i nazwisko opiekuna szkolnego
	nr telefonu szkolnego

	nazwa szkoły/instytucji

	

	
	

	adres e-mail szkolnego
	miejscowość i data
	adres szkoły/ instytucji




	ZGODA
OPIEKUNA SZKOLNEGO UCZESTNIKA
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE W POZNANIU
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym imienia i nazwiska, adresu e-mail, numeru telefonu, nazwy szkoły) przez I Liceum Ogólnokształcące w Poznaniu w celu organizacji, przeprowadzenia oraz promocji Festiwalu Etiud Filmowych. Moje imię i nazwisko oraz nazwa szkoły mogą być również wykorzystywane do publikacji wyników konkursu, informowania o jego uczestnikach oraz w celach archiwizacyjnych i zgodności z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
· Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne.
· Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych jako uczestnika wydarzenia, zgodnie z przepisami RODO, określoną w pkt III regulaminu Festiwalu Etiud Filmowych.
___________________________________
podpis Opiekuna Szkolnego Uczestnika/Uczestniczki
*niepotrzebne skreślić





