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D’'INSCRIPTION

CONCOURS - CINEMA
2024 - ARCA

PARTICIPANT COORDONNEES DU TUTEUR DU PARTICIPANT EN CAS D'UN MINEUR

Nom et prénom : Nom et prénom du tuteur :

Date de naissance : ‘ ‘ - ‘ ‘ - ‘ ‘ Date de naissance: ‘

m Adresse :

Adresse :
D GSM: GSM:
DL Email: Email :

DETAILS

Titredu film :

Durée du film :

I:l WeTransfer |:| MOV |:| 25i//25p
I:l Grosfichiers |:|| MP4 |:| 50i/50p
[] uss

|:| Je consens a ce que mon film soit présenté au public et j'autorise la FGDCA de publier mon film sur leur site.

La Commune de Bertrange traite les données personnelles recueillies dans le cadre de ses activités en toute confidentialité et d'une maniére sécurisée conformément aux dispositions du Réglement Général sur la Protection
des Données 2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel. La Commune de Bertrange se réserve le droit de prendre des photos ou bien
de filmer pendant les activités organisées et d'utiliser ce matériel audiovisuel dans le cadre de ses publications et pendant ses manifestations. Ne seront prises que des images de groupes. Les images prises ne seront ni vendues

ni mises a disposition de tiers.

Je confirme que j'ai bien lu et pris connaissance du réglement communal
du 04/03/2022 concernant le festival Bartreng Young Talents 2024

LADMINISTRATION
COMMUNALE DE BERTRANGE

Gt S Sl DELAI DINSCRIPTION ET
DE REMISE DES FILMS : | Date et signature:
21 AVR". 2024 (du tuteur en cas d'un mineur)

Commune de BERTRANGE
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