	[image: ]

	

	



	[image: ]

	
	ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	
Θεσσαλονίκη, 24 Απριλίου 2017



	

	[bookmark: _Toc208227756]Αίτηση #CedefopPhotoAward

	


Παρακαλείσθε να συμπληρώστε όλα τα πεδία της αίτησης (στοιχεία του κάθε μέλους της ομάδας και του καθηγητή/εκπαιδευτή, τίτλος της φωτογραφικής ιστορίας και περιγραφή) και να αποστείλετε τη συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη αίτηση μαζί με τις φωτογραφίες υψηλής ανάλυσης στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου CedefopPhotoAward@cedefop.europa.eu με θέμα «CedefopPhotoAward 2017».

Η αίτηση πρέπει να αποθηκευτεί ως «Όνομα ομάδας_CedefopPhotoAward».

Μέλος ομάδας 1
	Όνομα, επώνυμο
	

	Ημερομηνία γέννησης ([footnoteRef:1])  [1: () Θα δημοσιευτεί μόνο η ηλικία των νικητών και των επιλαχόντων, όχι οι ημερομηνίες γέννησής τους.] 

	

	Σχολή/πάροχος επαγγελματικής εκπαίδευσης και κατάρτισης
	

	Χώρα
	

	Ηλ. ταχυδρομείο ([footnoteRef:2]) [2: () Οι διευθύνσεις ηλεκτρονικού ταχυδρομείου των μελών των ομάδων και των καθηγητών/εκπαιδευτών τους δεν θα δημοσιοποιηθούν.] 

	



Μέλος ομάδας 2
	Όνομα, επώνυμο
	

	Ημερομηνία γέννησης (1) 
	

	Σχολή/πάροχος επαγγελματικής εκπαίδευσης και κατάρτισης
	

	Χώρα
	

	Ηλ. ταχυδρομείο (2)
	



Μέλος ομάδας 3 (εάν ισχύει)
	Όνομα, επώνυμο
	

	Ημερομηνία γέννησης (1) 
	

	Σχολή/πάροχος επαγγελματικής εκπαίδευσης και κατάρτισης
	

	Χώρα
	

	Ηλ. ταχυδρομείο (2)
	



Καθηγητής/εκπαιδευτής (εάν ισχύει)
	Όνομα, επώνυμο
	

	Καθήκοντα/Θέση
	

	Σχολή/πάροχος επαγγελματικής εκπαίδευσης και κατάρτισης
	

	Χώρα
	

	Ηλ. ταχυδρομείο (2)
	


Οι παρακάτω πληροφορίες θα χρησιμοποιηθούν ως βάση για ένα άρθρο σχετικά με τις επιλεγείσες φωτογραφίες και τους νικητές, καθώς και ως τίτλος της φωτογραφικής ιστορίας, εφόσον αυτή επιλεγεί από το Cedefop να παρουσιαστεί σε έκθεση:

	Τίτλος της φωτογραφικής ιστορίας
	

	Περιγραφή της φωτογραφικής ιστορίας (έως 100 λέξεις, περιλαμβανομένων πληροφοριών σχετικά με το ποιος εμφανίζεται στις φωτογραφίες, πότε τραβήχτηκαν και σε ποιο πλαίσιο)
	



Επιλέξτε πώς θέλετε να αναφέρεστε σε οποιαδήποτε περαιτέρω χρήση του υλικού σας:
.................................................................................... (π.χ. © Όνομα ομάδας)

Αποστέλλοντας την παρούσα αίτηση:
· οι υπογεγραμμένοι συναινούμε στη χρήση της φωτογραφικής ιστορίας μας από το Cedefop και την Ευρωπαϊκή Επιτροπή για οποιονδήποτε μη εμπορικό σκοπό·
· συναινούμε στη δημοσίευση των προσωπικών μας δεδομένων (εξαιρουμένων των διευθύνσεων ηλεκτρονικού ταχυδρομείου και της ημερομηνίας γέννησης) εφόσον δημοσιευτεί η φωτογραφική ιστορία μας·
· πιστοποιούμε ότι έχουμε την κυριότητα και τα πνευματικά δικαιώματα των φωτογραφιών που αποστέλλουμε για το διαγωνισμό·
· δηλώνουμε ότι έχουμε λάβει την άδεια όλων των απεικονιζόμενων στις φωτογραφίες προσώπων προκειμένου αυτές να δημοσιευτούν.

☐  Διαβάσαμε και αποδεχόμαστε τους κανόνες.

Μέλος ομάδας 1	Υπογραφή γονέα/νόμιμου κηδεμόνα, εάν ο συμμετέχων είναι ανήλικος
………………………………………..…………..…          ……………………………………..…………..
Ημερομηνία, υπογραφή					Ημερομηνία, υπογραφή

Μέλος ομάδας 2	Υπογραφή γονέα/νόμιμου κηδεμόνα, εάν ο συμμετέχων είναι ανήλικος
………………………………………..…………..…          ……………………………………..…………..
Ημερομηνία, υπογραφή					Ημερομηνία, υπογραφή

Μέλος ομάδας 3 (εάν ισχύει)	Υπογραφή γονέα/νόμιμου κηδεμόνα, εάν ο συμμετέχων είναι ανήλικος
………………………………………..…………..…          ……………………………………..…………..
Ημερομηνία, υπογραφή					Ημερομηνία, υπογραφή

Καθηγητής/εκπαιδευτής (εάν ισχύει)

………………………………………..…………..…          
Ημερομηνία, υπογραφή			
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