Załącznik nr 2 do Regulaminu konkursu „Przegląd Małych form Filmowych pn. „ŚWIADOMI WYBORU”


	Pieczątka placówki zgłaszającej
	METRYKA FILMU 
zgłaszanego na konkurs „ŚWIADOMI WYBORU”



Placówka oświatowa (oraz adres, e-mail, telefon): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..


Blok tematyczny (właściwe podkreślić):  
a) Agresja rówieśnicza

b) Tolerancja


c) Bezpieczeństwo w ruchu drogowym
	Tytuł filmu:


	Czas filmu:



	Autor (autorzy) scenariusza:


	Reżyser:
	Autor (autorzy) zdjęć:
	Reprezentanci placówki:
1)

2)

3)
	Opiekun:


Utwory muzyczne wykorzystane w filmie:

	Tytuł utworu
	Rodzaj utworu
	Kompozytor
	Autor tekstu
	Nazwisko wykonawcy
	Właściciel praw
	Czas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że :
1. Chcę przystąpić do konkursu- Przegląd Małych Form Filmowych pn. „Świadomi wyboru” organizowanego przez Komendę Stołeczną Policji;
2. Zapoznałam/łem się z Regulaminem Konkursu, rozumiem jego treść i w pełni akceptuję jego postanowienia;

3. Wszystkie podane przeze mnie dane osobowe i kontaktowe są prawdziwe.

Uzasadnienie chęci uczestnictwa w Konkursie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
podpis opiekuna grupy











data i podpis kierownika placówki

