PRIJAVNICA na 10. FOTOGRAFSKI NATEČAJ 2024
AVTOR FOTOGRAFIJ
Ime in priimek______________________________________  Naslov:___________________________________

Poštna številka in pošta: _______________________________________________________________________

Kontakt (e-pošta)__________________________________________Telefon:___________________________

Prijavljam se na fotografski natečaj 
»RAZGLEDNICA

OBČINE ŠMARTNO PRI LITIJI«
FOTOGRAFIJE

Slika 1 

Naslov______________________________________________________________________________________________
Opis _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Slika 2 

Naslov______________________________________________________________________________________________
Opis _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Slika 3 

Naslov______________________________________________________________________________________________
Opis _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Način predložitve datoteke s slikami(OBKROŽI): 
po elektronski pošti ⁪ali
na USB ključu ⁪ 
S podpisom potrjujem, da sem seznanjen(a) s pogoji sodelovanja pri fotografskem natečaju in jih razumem.

Kraj__________________​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________ Datum ________________ Podpis_____________________________

(Za mlajše od 18 let podpis starša ali skrbnika) 


IZJAVA O AVTORSTVU
Spodaj podpisani/-a __________________________________________________ s svojim podpisom 
zagotavljam, da sem avtor/-ica fotografij. 

V ___________________, dne ______________   Podpis avtorja/-ice: ______________________________
