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Załącznik do Regulaminu   

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU NA SCENARIUSZ FILMU FABULARNEGO „RZEŹ WOLI” 

1. Tytuł filmu 
 
 

 

2. Godło (pseudonim) 
 
 

 

3. Imię i nazwisko autora 
 
 

 

4. Data urodzenia 
 
 

 

5. Adres zamieszkania (ulica, nr) 
 
 

 

6. Kod pocztowy, miejscowość 
 
 

 

7. Adres e-mail 
 
 

 

8. Numer telefonu 
 
 

 

9. Dołączone dokumenty 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Synopsis (streszczenie fabuły)  

Eksplikacja autorska 

Charakterystyka głównych bohaterów 

Informacja o Uczestniku Konkursu 

Zgoda współtwórcy na zgłoszenie do Konkursu 

 

10. Wkład twórczy  
 
 
 

 
1)                                                                                                         % 

2)                                                                                                         % 

3)                                                                                                         % 

 
 
(imię i nazwisko autora , udział twórczy) 
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Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………………….. oświadczam, że: 

* zapoznałem się z treścią Regulaminu Konkursu i akceptuję jego treść bez zastrzeżeń;  

* wraz z wyłonieniem mnie jako Laureata – na podstawie odrębnej umowy, o której mowa w § 11 

Regulaminu – przeniosę na Organizatora autorskie prawa majątkowe i zależne do nieograniczonego 

w czasie i przestrzeni korzystania i rozporządzania Scenariuszem, w tym prawami do tytułu, 

charakterystyki postaci oraz każdym z materiałów literackich do filmu: streszczeniem, eksplikacją, w 

postaci ukończonej i nieukończonej, w całości lub w części bez ograniczeń terytorialnych, w tym 

wyprodukowania na ich podstawie filmu i korzystania ze Scenariusza w ramach eksploatacji filmu 

oraz poza nim, na polach eksploatacji określonych w § 12 Regulaminu;  

* wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora swoich danych osobowych wyłącznie na 

potrzeby konkursu w zakresie koniecznym do jego prawidłowego przeprowadzenia.  

Administratorem danych osobowych jest Telewizja Polska S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Woronicza 

17, 00-999 Warszawa. 

 

    ……….……………………………………………………………….…… 

      data i podpis  

 


