FORM-2
“Gazze için Ses Ver” Kısa Film Yarışması
Katılımcı Bilgi ve Orijinallik Formu
Adı Soyadı:
Doğum Tarihi:
Okulu / Sınıfı / Bölümü:
Adres:
Telefon:
E-posta:
Rumuz:
Orijinallik Beyanı:
Bu eserin tamamen tarafımdan (veya ekibim tarafından) özgün biçimde üretildiğini, herhangi bir yarışmaya katılmadığını ve üçüncü kişilerin haklarını ihlal etmediğini beyan ederim.
İmza: ……………
Tarih: ……………

