
2016国际残疾人诗歌写作竞赛

参赛报名表
心声由我
（A Voice of Our Own）
请认真填写表格并同作品一并邮递至指定电子邮箱。

参赛者姓名：                                                                  
家庭住址：                                出生日期：                          

联系电话: 
电子邮箱: 


残疾类别: (例如：视障、听障等)：

作品名称：                                                                    

是什么激发你创作了此作品？（100字以内）：                                  

我同意/不同意（请勾选）菲尼克斯友城委员会/菲市将我的残疾人身份在本次活动的宣传资料及介绍中予以注明。如需提及本人残疾情况，我接受用以下词语描我：                 。（例如：视力残疾，不是失明）
    请提交一份简短的作者生平介绍以及照片。这些将刊登在菲尼克斯友城以及关怀残疾人协会的网站上。

所有参赛作品属菲尼克斯姐妹城市残疾人关爱委员会艺术财产。创作者保有其作品做其他用途的版权，但菲尼克斯姐妹城市残疾人关爱委员会在今后的出版、宣传材料或在线服务中对其所使用的参赛作品享有非独家永久权，并只对创作者姓名和所在姐妹城市负责，不再对其个人进行经济补偿。菲尼克斯姐妹城市残疾人关爱委员会有权对所有参赛作品进行自由复制和展出。菲尼克斯姐妹城市残疾人关爱委员会不对遗失和受损的艺术作品承担责任，也不进行经济补偿。参赛所有费用属菲尼克斯姐妹城市残疾人关爱委员会所有财产，不退还个人。

我们同意，菲尼克斯姐妹城市残疾人关爱委员会，会员单位及其附属机构可自行决定在公众展览、网络、出版物或宣传资料中对我们提交的参赛作品进行出版和展出。我们同意，遵守此次竞赛的各项规则和条件，并放弃对竞赛组织者的任何不利要求。

参赛城市：
                                     
联系人（如与参赛者本人不同）：
                 
联系电话: 
 
电子邮箱：

签名：


