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Formularz zgłoszenia nagrania w Vlogatorium MoVME
DANE ZGŁASZAJĄCEGO

Imię nazwisko: ........................................................................................

Adres e-mail / telefon kontaktowy: …………………………………………………….

INFORMACJE O PLANOWANYM NAGRANIU

Rodzaj wydarzenia:
☐ Impreza szkolna
☐ Wywiad

☐ Podcast

☐ Audiobook
☐ Lekcja / zajęcia edukacyjne
☐ Koncert / występ artystyczny
☐ Inne (proszę opisać): .............................................................................................................

Data i godzina nagrania:
.................................................................................................

Miejsce nagrania:
☐ Studio MoVME
☐ Aula MSCDN 
☐ Nagranie w terenie/miejsce nagrania: ..................................................................................

Opis nagrania / cel realizacji:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Szczegółowy scenariusz / czas realizacji/ czas planowanego materiału:
..................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ZAPOTRZEBOWANIE SPRZĘTOWE I TECHNICZNE

Czy potrzebne jest wsparcie techniczne (operator sprzętu, montażysta)?
☐ Operator kamery
☐ Operator aparatu
☐ Operator światła

☐ Operator drona

☐ Montaż

☐ Inne (proszę wskazać): .................................................

Sprzęt potrzebny do realizacji nagrania:
☐ Kamera 
☐ Mikrofony

☐ Dron
☐ Oświetlenie
☐ Inne (proszę wskazać): .................................................

ZGODY I OŚWIADCZENIA

Czy wszystkie osoby, które będą widoczne na nagraniu, wyraziły zgodę na wykorzystanie swojego wizerunku?
☐ Tak (załączam zgody)
☐ Zgody zostaną dostarczone przed nagraniem

☐ Oświadczam, że zgody dotyczące wykorzystania wizerunku przez MSCDN znajdują się w placówce: ..................................................................................................................................................

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO):
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Mazowieckie Samorządowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli w celu realizacji zgłoszenia nagrania w Vlogatorium MoVME zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.
☐ Tak

☐ Nie

Oświadczenie zgłaszającego:
Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą i biorę odpowiedzialność za organizację nagrania zgodnie z regulaminem Vlogatorium. Oświadczam również że zapoznała/em się z Regulaminem Vlogatorium (Dostępny na stronie MSCDN wydział w Siedlcach)
Podpis: ....................................................
Data: .......................................................

CZĘŚĆ DO WYPEŁNIENIA PRZEZ VLOGATORIUM

Decyzja o realizacji nagrania:
☐ Zgłoszenie zaakceptowane
☐ Wymagane uzupełnienie informacji

Uwagi i dodatkowe informacje:
.........................................................................................................
.........................................................................................................

Osoba/Osoby odpowiedzialna za realizację:
.........................................................................................................

Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie:
.......................................................
Data: .......................................................
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Centrum Doskonalenia Nauczycieli
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www.mscdn.pl
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