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PRIJAVNICA
FOTOGRAFSKI NATEČAJ »ZELENE OAZE SOSESK«
	Ime
	  
	Priimek
	  
	Datum rojstva ter starost 
(leta in meseci)
	  
	Stalni naslov (ulica in hišna številka)
	  
	Poštna številka in kraj 
	  
	Občina
	  
	Telefonska številka / GSM
	  
	Elektronski naslov
	  


POSLANE FOTOGRAFIJE
	
	Ime datoteke 
(brez šumnikov)
	Naslov fotografije 
(do 20 znakov s šumniki)
	Občina, kjer je fotografija posneta

	F1
	  	  	  
	F2
	  	  	  
	F3
	  	  	 


LASTNIŠTVO PREDMETA FOTOGRAFIJE

	Št.
fotografije
	Naslov fotografije
	Družbena last
	Zasebna last
	Ime lastnika (če je zasebna last)

	F1
	  	☐
	☐
	  
	F2
	  	☐
	☐
	  
	F3
	  	☐
	☐
	  

Opomba: V primeru, da je predmet fotografije v zasebni lasti, je potrebno priložiti pisno soglasje lastnika.


[bookmark: _Hlk194580757][bookmark: _Hlk194580923]POGOJI ZA SODELOVANJE
S prijavo na fotografski natečaj izjavljam, da izpolnjujem pogoje natečaja:
· prispele fotografije so v celoti moje avtorsko delo, 
· pri nastanku ali obdelavi fotografij nisem uporabil/a umetne inteligence za generiranje ali spreminjanje vsebine fotografije,
· na dan zaključka natečaja še nisem dopolnil(a) 16 let,
· imam stalno prebivališče na območju občin Gorenja vas – Poljane, Škofja Loka, Železniki ali Žiri, 
· sodelujem z največ tremi barvnimi ali črno-belimi fotografijami, 
· fotografije sem posnel/a na območju občin Gorenja vas – Poljane, Škofja Loka, Železniki ali Žiri, 
· fotografije so nastale v letih 2025 ali 2026, 
· avtorji nagrajenih fotografij na organizatorja prenašajo materialne avtorske pravice za časovno in krajevno neomejeno uporabo fotografij,  v spletni in tiskani obliki,  za potrebe natečaja, mobilno razstavo ter druge promocijske in predstavitvene namene organizatorja, vključno z objavo na spletnih straneh in družbenih omrežjih. 


IZJAVA O SOGLASJU ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV
Z oddajo fotografij avtor in njegov zakoniti zastopnik soglašava, da organizator obdeluje osebne podatke za namen izvedbe natečaja in njegove promocije ter da se osebni podatki udeleženca oziroma nagrajenca (ime, priimek in občina stalnega prebivališča) javno objavijo.


IZJAVA SKRBNIKA O SOGLASJU ZA SODELOVANJE MLADOLETNE OSEBE NA FOTOGRAFSKEM NATEČAJU
  _________________________ (ime in priimek) kot zakoniti zastopnik      ___________________ (ime in priimek) soglašam, da sodeluje na fotografskem natečaju »zelene oaze sosesk.


PODPIS IN DATUM

Ime in priimek avtorja/prijavitelja:	  __________
Podpis avtorja/prijavitelja: 		  __________
Datum: 				  __________

Ime in priimek zakonitega zastopnika avtorja:	     _________
Vrsta zastopnika (mati, oče, skrbnik itd.):	   __________
Podpis zakonitega zastopnika:			  __________
Datum: 					  __________
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