FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO
RÓŹNE OBLICZA KROSNA
1. Dane personalne uczestnika: (imię i nazwisko) ....................................................................................
2. Dane kontaktowe uczestnika:

Adres:………………………………………………………………………….

Numer telefonu:……………………………………

Adres e-mail: ………………………………………

3. Dane dotyczące fotografii:

Ilość nadesłanych fotografii: ……………. (słownie):…………………….

……………………….……………………………………………………………………………............................
Tytuły fotografii (nieobowiązkowe)
………….………………………………………………………………………………………...........................….
....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
Data i miejsce wykonania fotografii

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................………………………………………………….

Krótki opis fotografii

4. Oświadczenie uczestnika:
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że jestem autorem prac, które zgłaszam do konkursu oraz posiadam do nich pełne prawa autorskie. Akceptację warunki regulaminu oraz wyrażam zgodę na publikowanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 28.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883) oraz przeniesienie praw autorskich w całości na rzecz CIM-TPD Krosno. Wyrażam zgodę na reprodukcję  zgłoszonych  fotografii w formie wydruku wielkoformatowego (w ramach wystawy) oraz w kalendarzu promującym Miasto Krosno. Zgadzam się też na wykorzystanie zgłoszonych fotografii w celach promocyjnych dotyczących wystawy, oraz aby wykorzystać zdjęcia konkursowe w całości lub w dowolnych jego fragmentach tj. poszczególnych mini portretach.
              ............................................................

....................................................................
               . data  podpis uczestnika konkursu                                        data, podpis opiekuna*
* W przypadku, gdy uczestnik jest osobą niepełnoletnią (tu imię i nazwisko autora lub autorki zdjęć)    podpisuje niniejszy formularz zgłoszeniowy także  jej prawny opiekun .
