MIĘDZYNARODOWA OTWARTA WYSTAWA FOTOGRAFICZNA
„POCZĄTEK CHAOSU” / “THE BEGINNING OF CHAOS”
GALERIA WITRYNA / WITRYNA GALLERY

1. DANE AUTORA / PARTICIPANT INFORMATION
Imię i nazwisko / First and Last Name: ____________________________________________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________ 

Telefon / Telephone: ______________________________________________________

Kraj / Country: ____________________________________________________________
2. INFORMACJE O PRACY / WORK INFORMATION
Tytuł fotografii / Title: _________________________________________________________________________
Rok wykonania / Year: ______________________________________________________

Miejsce / Place (optional): ___________________________________________________
Opis / Description (optional): ____________________________________________________________________

3. OŚWIADCZENIA / DECLARATIONS
☐ Zapoznałem/am się z Regulaminem Wystawy i w pełni go akceptuję. / I have read and fully accept the Exhibition Regulations.
☐ Jestem autorem/autorką pracy i posiadam prawa autorskie wymagane przez Regulamin. / I am the author and hold the copyright required under the Regulations.
☐ Praca nie została wygenerowana, współtworzona ani istotnie zmodyfikowana przy użyciu AI / Generative AI. / The work has not been generated, co-created or substantially modified using AI / Generative AI.
☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie fotografii przez Organizatora w celu organizacji, promocji, dokumentacji i archiwizacji Wystawy. / I grant the Organizer royalty-free permission to use the photograph for these purposes.
☐ Wyrażam zgodę na anonimową publikację fotografii w internetowej galerii głosowania publiczności. / I consent to anonymous publication in the online Audience Award gallery.
4. POTWIERDZENIE / CONFIRMATION
Oświadczam, że podane dane są prawdziwe, a zgłoszona fotografia spełnia wymagania Regulaminu. / I declare that the information provided is true and that the submitted photograph complies with the Exhibition Regulations.
Imię i nazwisko / Name: ____________________________________

Data / Date: __________________
Podpis / Signature: _________________________

Łódzkie Towarzystwo Fotograficzne ul. Piotrkowska 102, 90-004 Łódź, Poland, ltf@ltf.com.pl / www.ltf.com.pl
