	103年光田醫療社團法人光田綜合醫院祖孫情攝影比賽報名表

	作品名稱
	
	編號
	         （執行單位填寫）

	拍攝地點
	

	作品主題
及簡述 
（50字以內）
	

	作者姓名
	
	性別
	□男   □女

	出生日期
	年    月     日
	e-mail
	

	聯絡電話
	日：
夜：
	手機
	

	通訊地址
	

	＊請再次確認資料是否備齊（1.參賽照片(沖洗成8×12吋)2.報名表3.光碟或底片4.授權同意書），以免影響您的參賽權益。



	著作權授權同意書
一、本人聲明並保證參賽作品為本人所自行拍攝，絕無侵害他人著作權或違反其他法律情事，如有抄襲或仿冒情事，經主辦單位裁決認定後，除取消資格外，並自行負擔法律責任。
二、本參賽作品，若經主辦單位評審獲選得獎，在依照著作權政策規範下，本人同意授權主辦單位（光田醫療社團法人光田綜合醫院）不限次數使用、修改、重製、公開播送、改作、散布、發行、公開發表、公開傳輸該作品。主辦單位擁有重製、宣傳、刊印、公開展示等使用權利，均不另予通知及給付報酬，謹此聲明。
三、本參賽作品若未獲選得獎，本人亦同意無償供主辦單位將本次參加比賽之作品編輯印成冊。
立書人(或法定代理人)簽章：  _             _
 （未填寫者不予徵選，20歲以下未成年人並請所有法定代理人簽章）
立書人(或法定代理人)身分證字號：
日期：中華民國         年          月          日


註：1.本報名表可自行影印使用，並浮貼於每張作品背後。
2.本報名表請用正楷填寫，如因字跡不清或填寫不完整以致影響參賽權益，主辦單位概不負責。  
