Д Е К Л А Р А Ц И Я

от

………………………………………………………………………………………………………

(трите имена)
ЕГН ………………………….., 

  ……………………………………………………………………………………………………

(родител/настойник)
………………………………………………………………………………………………………

(постоянен адрес)

………………………………………………………………………………………………………

(адрес за кореспонденция)
………………………………………………………………………………………………………

(телефон, e-mail)
в качеството на участник в конкурс „СИМВОЛИТЕ НА ГОРНА ОРЯХОВИЦА”,  декларирам следното:

1. Всички предоставени снимки са направени от мен и притежавам авторските права върху тях. Запознат съм със статута на фотоконкурса „СИМВОЛИТЕ НА ГОРНА ОРЯХОВИЦА” и приемам условията за участие.
2. Съгласен съм, след закриване на изложбата, всички участвували в нея мои снимки (фото копия, направени от организаторите) да останат в специален фонд, съхраняващ се от организаторите.

3. Приемам произведенията ми да бъдат ползвани за реклама на туризма, местните обичаи и култура на региона, включително и за публикации в медии, при посочените случаи.

4. Давам съгласието си творбите ми да участвуват и в ретроспективни изложби на конкурса, включително и за публикации в медиите, отразяващи изложбите.
5. Приемам снимките ми да бъдат архивирани във фонда на конкурса, както и да бъдат публикувани на каталози, албуми и други носители на изложбата-конкурс.
6. Парични и предметни награди, неполучени по време на откриване на изложбата (през месец септември), се изпращат по банков път и чрез пощенски запис/куриер за сметка на получателя.
Име на снимката, място на заснемане:

· ...................................................
..........................

                       (име на снимката)


           (заснета в)

· ...................................................
..........................

                                (име на снимката)


           (заснета в)
· ...................................................
..........................    
                                (име на снимката)


          (заснета в)
...............................                                                                      Декларатор: ..................................

       (дата)                                                                                                                                                           (собственоръчен подпис)

...............................                                                                      .........................................................
 (населено място)                                                                                                                            (собственоръчно изписване на името)






















