		        ZGODA NA PUBLIKACJĘ  utworów poetyckich 
	w ALMANACHU POKONKURSOWYM  I  Ogólnopolskiego Konkursu Poetyckiego im. Józefa Bursewicza "O ZŁOTĄ METAFORĘ" 
1.Autor(Rodzic/Opiekun Autora niepełnoletniego)* 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
zamieszkały w .....................................................................................................................................……………………………………………………………………                 PESEL……................................................................
wyraża zgodę na opublikowanie przez Związek Literatów Polskich Oddział Szczecin, z siedzibą w Szczecinie przy al. Wojska Polskiego 90   swoich wierszy w publikacji ALMANACH POKONKURSOWY Ogólnopolskiego Konkursu Poetyckiego im. Józefa Bursewicza "O ZŁOTĄ METAFORĘ".

2. Autor oświadcza, że utwory, jak i żadne ich części nie naruszają praw osób trzecich, a w szczególności, że utwory stworzył samodzielnie.

3. Autor zgadza się na utrwalenie utworów, ich reprodukcję drukiem i rozpowszechnianie ich w ramach publikacji oraz wprowadzania do obrotu egzemplarzy publikacji zawierającej utwory; dotyczy to również fragmentów utworów, z uwzględnieniem środków masowego przekazu (np. prasy) - w celu prowadzenia działań promocyjnych publikacji.

4. ZLP Oddział Szczecin ma prawo do dokonywania w utworach koniecznych zmian, wynikających z opracowania redakcyjnego. Dokonywanie przez redaktora prowadzącego zmian znacznych nie jest możliwe bez akceptacji Autora.

5. Autor zrzeka się wynagrodzenia za publikację utworów w antologii. 

6. Autor otrzyma 1 egzemplarz autorski ALMANACHU POKONKURSOWEGO

7. Wykaz utworów (wpisać tytuły wierszy): 
………………………………………………………………………………………………………………………….......................
………………………………………………………………………………………………………………………….......................
………………………………………………………………………………………………………………………….......................
									
ZLP Oddział Szczecin 								Podpis 
al. Wojska Polskiego 90					    Autora (Rodzica/Opiekuna Autora 
70-482 Szczecin							niepełnoletniego)*


								                     

									        Miejsce i data
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