附件1

浙江省红十字会“红十字公益宣传片大赛”报名表

	姓名（团队名称）
	
	籍贯（所在地）
	

	作品名称
	
	作品类型
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	联系邮箱
	
	作品时长
	

	作品简介


	版权申明：

1我声明，本次参赛作品系我（及我的团队）原创。内容、肖像等各项权益如涉侵权，由本人承担法律责任；

2参赛后，无偿授权浙江省红十字会和浙江广电集团钱江都市频道对作品进行转载或在电视端播出。浙江省红十字会和浙江广电集团钱江都市频道共同享有作品的播映权（含电视、互联网端、线下渠道）；

3作品符合电视播出标准，如画面达不到电视播出标准，我方将按要求进行修改；

4我已经通读赛事章程并承诺遵守章程内的其他要求。

                                       作者签字（或企业盖章）：




