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      Ritka és Veleszületett Rendellenességgel 
Élők Országos Szövetsége
Közhasznú Szervezet

http://www.rirosz.hu
Adószám: 18192328-1-42


RITKA SZÉPSÉGEK GYŰJTEMÉNYE 2013
Pályázati Adatlap

Az adatlap fénymásolható, kizárólag a 2013. évre érvényes!

Beérkezési határidő: 2013. február 1. (péntek)
	A pályázó neve:


	

	Életkora:
	

	Milyen „ritka betegséggel” él együtt:


	

	A pályázó születési helye, ideje:


	

	Lakcíme, irányítószáma:


	

	Levelezési címe, irányítószáma:

(amennyiben nem egyezik a lakcímével)
	

	Kiskorú vagy korlátozott cselekvő képességű pályázó esetén szülő/ gondviselő/pedagógus neve, címe:
	

	Telefon:

	

	E-mail:

	

	Az alkotás címe:

	

	2013. évi kiemelt „Család” témához kapcsolódik:
	         

            Igen                       Nem

	Intézményen keresztül történő pályázás esetén 
· az intézmény neve, címe:

	

	· pedagógus neve:

	

	Alapanyag, technika, elkészítési mód:
	

	⁮ Hozzájárulok, hogy a kiállításon nevem és életkorom mellett „ritka betegségemet” is feltüntessék. (Kérjük jelölje X-szel vagy aláhúzással hozzájárulását!)

	KÉRJÜK, HOGY A PÁLYAMŰ KIÁLLÍTÁS UTÁNI SORSÁRÓL RENDELKEZZEN AZ ALÁBBI LEHETŐSÉGEK KÖZÜL TÖRTÉNŐ VÁLASZTÁSSAL!

VÁLASZTÁSÁT JELÖLJE X-szel vagy ALÁHÚZÁSSAL!


	⁮ A kiállítás zárását követően a kiállítás helyszínéről, illetve 2013. március 8-ig az Üllői út 119. szám alatti irodából a pályaművet elszállítom. 

Amennyiben ez nem történik meg a pályaművel a továbbiakban a RIROSZ rendelkezik.

	⁮ Alkotásomat felajánlom a Cri Du Chat Baráti Társaság (a pályázat szervezője és lebonyolítója) számára, további rendezvényeken történő bemutatásra, támogatók megajándékozására.


A pályázaton való részvétellel az alkotó hozzájárul, hogy az alkotásáról készült fotót, filmfelvételt a Ritka Szépségek Gyűjteménye programmal kapcsolatos honlapon, rendezvényeken, kiadványokon felhasználják.
Dátum: 2013.…………………………
……………………..……….



                                                     ALKOTÓ ALÁÍRÁSA
                                                                                                                                                     …..………………………………………………….    
SZÜLŐ/GONDVISELŐ/PEDAGÓGUS ALÁÍRÁSA   
Kiskorú vagy korlátozott cselekvő képességű pályázó esetén

