ZAtACZNIKNR 1

OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO UCZESTNIKA KONKURSU

Dane uczestnika Konkursu:

Imie i nazwisko autora Filmu:

Data urodzenia autora Filmu:

Dane przedstawiciela ustawowego autora Filmu do kontaktu:
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego:

Adres e-mail przedstawiciela ustawowego:

Numer telefonu przedstawiciela ustawowego do kontaktu:

WYrazam z0AE NA UAZIAE .o sttt ettt e st e bes st eb st et ese e asesaeeteses seesnnses
(imie i nazwisko autora Filmu)

w Konkursie o nazwie ,Wytwdrnia pamieci” organizowanym przez Muzeum Powstania
Warszawskiego, na warunkach okreslonych w Regulaminie Konkursu.

Miejscowos$¢, data oraz czytelny podpis przedstawiciela ustawowego autora Filmu
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