MOIM ZDANIEM... IN MY OPINION...

wystawa bizuterii z komunikatem

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY UDZIALU W WYSTAWIE

(Prosimy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie i nazwisko Autora zgtaszanej pracy/prac |

doktadny adres korespondencyjny (do odestania pracy/prac - Odbiorca, adres wraz z nr. lok., kod pocztowy, miejscowos¢, kraj)

adres e-mail | |

telefon kontaktowy| telefon kontaktowy 2 |

strona www Autora lub adres innej strony internetowej wskazanej przez Autora pracy do umieszczenia

w Katalogu Wystawy | |

Czy Autor wyraza zgode na sprzedaz ktérejs ze zgtoszonych przez siebie prac? ONIE OTAK

Czy Autor przekazujacy prace do sprzedazy jest ptatnikiem VAT? ONIE OTAK

Czy Autor posiada aktywny VAT-UE? One  Orak
NIP/NIP-UE |

Jezeli Autor nie jest ptatnikiem VAT, prosimy o informacje jaki dokument sprzedazy Autor moze wystawic

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z catg informacjg o wystawie, formuta jest dla mnie zrozumiata i wyrazam
zgode na wszystkie ustalenia zawarte w regulaminie. Oswiadczam tez, ze praca/prace wystane na wystawe sg mojego
autorstwa w rozumieniu praw autorskich i Ze przekazuje je nieodptatnie do dyspozycji organizatoréw na okres minimum
1 roku.

Autor pracy/prac wyraza zgode bezterminowo, nieodpftatnie i bez ograniczeri podmiotowych i przedmiotowych
na wykorzystanie i publikacje przez Organizatora wystawy wizerunku prac nadestanych przez Autora na wystawe. Zgoda
obejmuje: wykorzystanie, utrwalanie, obrobke, powielanie, archiwizacje, publiczne udostepnianie, jak rowniez tworzenie,
przechowywanie i uzytkowanie kopii zapasowych i publikacje za posrednictwem dowolnego medium, w tym w wersji
elektronicznej w globalnej sieci WWW (Internet) oraz w formie drukowanej.

Data i podpis Autora pracy/prac

ALERIA
OTWARTA

G A LL ERY Summer Jewellery and Watches Trade Fair
Letnie Targi Bizuterii i Zegarkow

MAGAN iubina|e
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