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FILSMKE RADIONICE ZA DJECU I MLADEŽ

PRIJAVNICA ZA SUDJELOVANJE I BORAVAK 
  Kraljevica, 24. - 31. srpnja 2015. 
Filmske radionice u Kraljevici podijeljene po dobnim skupinama i moguće je sudjelovati samo u jednom program. Zaokružite željeni program: 
1) Radionica za igrani film (12-14 godina starosti)
2) Radionica za dokumentarni film (12-14 godina starosti)
3) Radionica za animirani film (15-18 godina starosti)
4) Radionica za eksperimentalni film (15-18 godina starosti)

PODACI O POLAZNIKU RADIONICE 
Ime i prezime polaznika: ________________________________________________________ Spol:   Ž  /  M 
Datum rođenja i OIB polaznika: ________________________________________________________________
Škola, Filmska družina: __________________________________________________________________________
Kontakt mob / e-mail polaznika: _______________________________________________________________
Ime i prezime roditelja – skrbnika: _____________________________________________________________
Kontakt mob / tele roditelja – skrbnika: _______________________________________________________
E –mail: ____________________________________________________________________________________________

Adresa stanovanja: _______________________________________________________________________________
Posebne napomene ( prehrana, bolesti, alegrije i sl.): _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
U Kraljevicu stižem: a) vlakom, b) autobusom c) automobilom u _______ sati.

(zaokružiti jednu od ponuđenih mogućnosti)

VAŽNA NAPOMENA: Na radionicama fotografiramo i snimamo djecu. Prijavom dijeteta na program / radionicu roditelji ili skrbnici suglasni su s objavljivanjem fotografija i video snimaka djece u našim tiskanim i elektronskom glasilima, a u svrhu promocije Filmskih radionica za djecu i mlade u Kraljevici.  Ovom prijavom roditelji daju suglasnost za sudjelovanje na Radionici.
U ____________________, ______ 2016.                   M.P.                          Potpis roditelja / skrbnika 
                                                                                                                    ______________________________
** Prijavnicu možete poslati na e-mail:  adrijana.dimic@gmail.com ili poštom na adresu: Hrvatski filmski savez, Tuškanac 1, 10000 Zagreb do 30. lipnja 2016. 
