
 
Pályázó neve (alkotó/csapatvezető): 
 
Csapat esetén csapattársak neve: 
 
A pályamű címe: 
 
Rövid tartalom: 
 
 
 
      
 
Pályázó elérhetősége:  
 
Email-cím: 
 
Telefonszám: 
 
Lakcím: 
 
 
Hozzájárulok, hogy a beküldött pályaművet (fotót,videót) Siófok Város Önkormányzata 
online és közösségi média felületein, népszerűsítő  rendezvényein bemutathassa, 
használhassa. 
 
 
Kelt: 
 
 

_______________________________ 
Aláírás 

 
Kérdés esetén az alábbi elérhetőségeken érdeklődhettek: 
Kiss Adrienn 

Email: kiss.adrienn@siofok.hu  Tel: 06 84 504 171 

Nevezési lap 
 

SiófOK Fotó – és Kisfilmpályázat 
Nevezési határidő: 2024. október 31. 
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