
KATA ZGŁOSZENIA 

Warsztaty Filmowe MIĘDZY KAMERĄ A AKCJĄ   –    21.01-3.02.2019   –    Suwalski Ośrodek Kultury 

 

Nazwisko  …................................................................................................................... 

Imię                     …................................................................................................................... 

Data urodzenia             …................................................................................................................... 

Szkoła / zakład pracy …................................................................................................................... 

Tel.                       …................................................................................................................... 

 

Chcę wziąć udział w Warsztatach Filmowych, bo interesują mnie zagadnienia związane z tworzeniem 

filmu (jak np. aktorstwo, operator kamery, pisanie scenariuszy, makijaż, projektowanie ubiorów, 

montaż filmów, nagrywanie i obróbka dźwięku, praca organizacyjna na planie filmowym, inne - jakie): 

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

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

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

 

Dysponuję / nie dysponuję * sprzętem, mającym możliwość nagrywania video w dobrej jakości: rodzaj 

urządzenia (kamera, aparat cyfrowy, smartfon, inne - jakie) i urządzenia pomocnicze:   

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

 

Mam doświadczenie w zakresie produkcji filmowej   ( tak / nie / jakie )  ................................................ 

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

 

Zgadzam się na nieodpłatne udostępnienie moich prac, obwarowanych prawami autorskimi, na forum 

Warsztatów Filmowych, a także w celach archiwizacyjnych i promocyjno-marketingowych Suwalskiego Ośrodka 

Kultury w  Suwałkach. 

 

Data  …...........................................                    Podpis …........................................................................... 

 

Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z  Ogólną Klauzulą Informacyjną Suwalskiego Ośrodka Kultury. Wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia oraz  wizerunku dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji Warsztatów Filmowych, w szczególności przeprowadzenia procesu rekrutacji, a także  

w celu archiwizacyjnym i promocyjno-marketingowym zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 oraz z 2018 r. poz. 138) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

 

Data ..........................................  Podpis ................................................................... 

 

Zgłoszenie prosimy przesłać do 21.01.2019 r. na adres e-mail: boguslaw.wasilewski@fvstudio.pl  

mailto:boguslaw.wasilewski@fvstudio.pl

