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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
2. LODOLAMACZ (15-18 lipca 2018)

Prosze wypetni¢ formularz i odesta¢ wraz z dotaczonym zdjeciem na adres ola@transatlantyk.org do 20 maja 2018 roku.

Dane kontaktowe

Imie i nazwisko uczestnika: E-mail:
Telefon: Adres do korespondenciji:
Firma: Stanowisko:

Filmografia

Biografia

Tytut filmu, z ktérym Pan/Pani zgtasza sie na Lodotamacz

Rezyser filmu*

*jesli osobg zgtaszajaca sie jest producent

Na jakim etapie produkc;ji jest Pana/Pani najnowszy film/y? (jesli dotyczy)

+48 42 207 12 93
Plac Wolnosci 5, 91-415 Lodz office@transatlantyk.org



FESTIVAL/ tODZ /2018

VR .
N FO)

Przewidywana data premiery festiwalowej

Przewidywana data premiery kinowej

Krotkie streszczenie filmu

Producent filmu (imig i nazwisko, nazwa firmy, dane kontaktowe)

Czy ma Pan/Pani do$wiadczenie zwigzane z pozyskiwaniem srodkéw na produkcje swojego filmu? (obecnego lub
poprzedniego)

Czego Pan/Pani chciataby sie dowiedzie¢ podczas warsztatéow dot. finansowania filméw?

*niewtasciwe skreslic

Oswiadczenia uczestnika

1. Oswiadczam, Ze powyZsze informacje sa prawdziwe.

2. Wyrazam zgode, na przetwarzanie i wykorzystanie w celach zwigzanych z organizacja, niniejszego programu danych
osobowych zamieszczonych w formularzu zgtoszeniowym do programu Lodotamacz przez Fundacje,
Transatlantyk Festival z siedziba w Lodzi, Pl. Wolnosci 5, 91-415 £6dz, wpisana do rejestru stowarzyszen oraz
rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy todz-

Srédmiescie w Lodzi pod numerem KRS 0000557292, posiadajaca, numer NIP 7252086370 oraz numer

REGON 361487979. Jednoczesnie oswiadczam, iz znam uprawnienia wynikajace z art. 24 i 25 oraz 32 ustawy

+48 42 207 12 93
Plac Wolnosci 5, 91-415 Lodz office@transatlantyk.org
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z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.). z dnia 13 czerwca 2016 r., Dz. U. 2016, poz.

922), m. in. mam prawo dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania, a dane podaje, dobrowolnie.

3. Data: Podpis:

+48 42 207 12 93
Plac Wolnosci 5, 91-415 Lodz office@transatlantyk.org
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