( Resmin arkasına yapıştırılacaktır, eksik ve doldurulmamış formlar değerlendirme dışı bırakılacaktır. )
“EFELER BELEDİYESİ RESİM YARIŞMASI ”
	                                   RESİM YARIŞMASI KATILIM FORMU 

	
Adı ve Soyadı 

	
Sınıfı 

	
OKULUN : 

	
Adı 

	
Adresi 

	
İli: AYDIN
	
İlçesi 

	
Telefon: 

Telefon 2:
	
E-posta 




Yarışmaya göndermiş olduğum “çalışmam” bana ait olduğunu, daha önce düzenlenen hiçbir yarışmada derece, ödül vb. kazanmadığını ve herhangi bir yarışma kapsamında sergilenmediğini, eserimin Aydın Efeler Belediyesi olarak her türlü yayın organında süresiz yayınlanabileceğini, yapacağı çalışmalarda kullanılabileceğini ve bu yarışmaya ait özel şartname hükümlerini aynen kabul ettiğimi taahhüt ederim.                                                                                                                       ……./……./2024
Ad-Soyad İmza












( Elden teslim edilecektir ayrıca son üç aya ait öğrenci belgesi ek de bulunması zorunludur. ) 


VELİ MUVAFAKATNAMESİ

..…./…../2022   Velisi bulunduğum …..../..…./…......doğumlu, TC ………………………………............numaralı ……………………………………………....’nin Efeler Belediyesi tarafından gerçekleştirilen Çocuk Gözüyle Otizm ' Resim Yarışması 2024 yarışmasına katılmasına, yarışmalardan ödül alması halinde Efeler Belediyesi yarışma şartnamesinde belirlediği hususlara uygun olarak faaliyetlerde bulunmasına ve yapılacak etkinliklere katılmasına velisi olarak muvafakat ediyorum.

                                                                                                 Velisi Adı :
                                                                                                     Soyadı:
                                                                                                      İmza






AÇIK RIZA ONAYI

Efeler Belediyesi Resim Yarışması çerçevesinde beyan ettiğim bilgilerin doğru olduğunu, yarışmanın açık şartnamesinde belirtilen kaideler çerçevesinde kişisel verilerimin Efeler Belediyesi tarafından kullanılmasını ve kayıt edilmesini, şahsıma veya velisi bulunduğum kişilere ait kişisel verilerle ilgili yaşanacak bir olumsuzlukta sorumluluğu kabul ettiğimi, Kişisel Verileri Koruma Kanunun belirlediği hükümler çerçevede onaylıyor, açık bir şekilde kabul ediyorum.
             
                                                                         Adı- Soyadı İmza:
                                                                                            Tarih:

