	受付番号
	


（様式第１号）
第２９回長野県障がい者文化芸術祭「作品展」
出　品　申　込　書　

　下記のとおり、出品の申込をします。

令和　　年　　月　　日　
（本申込書の提出により、裏面の留意事項について、同意したものとみなします。）
	ふりがな
	
	年齢

	氏　名
グループ名
	

※匿名希望の場合は、下欄「作者名」にペンネーム等を記入してください。
	


歳

	ふりがな
	

	作者名
	

※「（様式第３号）出品カード」には、こちらの「作者名」を記入してください。

	現住所
	（〒　　―　　　　）

	
	電話　　　　　（　　　　）
	FAX　　　　　（　　　　）

	連絡先
（住所・氏名）
	（日中、必ず連絡のつく連絡先を記入してください。）
（〒　　　―　　　）

	
	電話　　　　　（　　　　）
	FAX　　　　　（　　　　）

	所属先
	（学校・施設など）

	障がい種別
（〇で囲む）
	（重複障がいのある方は、該当するすべての障がいを〇で囲んでください）

身体　　　　　　　　知的　　　　　　　　　精神

	部　門
	（該当する部門を〇で囲んでください）

絵画　　　　手芸　　　　工芸　　　　書道　　　　写真

	作品名
	

	サイズ
	平面作品
	タテ（　　　　　）㎝×ヨコ（　　　　　　）㎝　　※写真部門は写真サイズを記入

	
	立体作品
	幅（　　　　　）㎝×奥行（　　　　　　）㎝×高さ（　　　　　　）㎝
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　重さ（　　　　　）㎏

	作品規格
	（該当するものを〇で囲んでください）
内　・　外
	受　賞
	（該当するものを〇で囲んでください）
有　・　無

	ザワメキサポートセンターとの
作品・作者情報の共有について
	※募集要項「13その他」または裏面留意事項⑤を参照し、どちらかに○で囲んでください。

承諾する　・　承諾しない




記入上の注意
※１　サイズは、写真部門を除く４部門については平面作品・立体作品ともに、額縁などを含んだサイズを記入してください。写真部門については、写真サイズを記入してください。
※２「作品規格」欄は、定められている規格の範囲内であるか、規格外であるかを○で示してください。
※３「受賞」欄は、他作品展において受賞された場合は有を、受賞されていない場合は無を○で囲んでください。

（様式第１号裏面）
第２９回長野県障がい者文化芸術祭「作品展」における留意事項




1 　「作品展」および「優秀作品展」における作品の保管については、万全の注意をもって取り扱いますが、故意あるいは重過失があった場合を除き、不可抗力による作品の損傷に対しては、主催者はその責任を負わないものとします。

2 　個人情報は「WEB展示会」「優秀作品展」を含む本作品展のみの目的で使用します。なお「氏名・グループ名」もしくは「作者氏名」、「作品名」、「市町村」、「年齢」、「障がい種別」については、本作品展や報道機関の報道及び下記③、④の事項に限って公表します。

3 　主催者側で撮影した出品作品の写真版権は、主催者側に帰属し、文化芸術祭開催後、主催者が文化芸術祭関連事業（広報・報告・ウェブサイトでの作品紹介等）及び、県の施策に関する広報に限って使用します。

4 　報道機関が撮影した写真・映像が、新聞・雑誌・関連ホームページに記載、また放映されることがあります。

5 　表面で承諾された方のみ、作品や作者の情報を、長野県障がい者芸術文化活動支援センター（ザワメキサポートセンター）と共有させていただきます。






























