
第 4 回 世界糖尿病デー ポスターコンクール 

エントリーシート 

氏  名              ふりがな 
               （              ） 

住  所 〒 

 

電  話  

年齢・性別         才     男 ・ 女 

職  業                  学生の場合は学年を記入。 
          （学年：          ） 

応募経緯 最初に何を見て募集を知ったか、該当に○を、その他の場合は記入する。 
HP・さかえ・公募ガイド・ポスター・その他（        ） 

 
 
世界糖尿病デーイベント実行委員会 御中 
 
この度、第 4 回世界糖尿病デー・ポスターコンクールに応募するにあたり、

下記について承諾いたします。 
１．応募作品の著作権は貴委員会に帰属するものとし、貴委員会が応募作品を

翻案し又は応募者の氏名表示をするしない等自由に使用できること。 
２．応募作品が貴委員会の実施するイベントのポスター、チラシ、雑誌等の掲

示物、配付物に使用されること。また、この場合、作品に修正、加工等が施さ

れること。 
３．応募作品について、他の著作権等を侵害するものでないことを保証するこ

と。万一、応募作品が第三者の権利に抵触し、貴委員会が損害を被った場合に

は、その賠償責任を負うこと。 
                   日付：2010 年   月   日   
 
 

署名：            ○印   
 
 

保護者署名：         ○印   
続柄：父・母・その他（     ） 

                   （※作者が未成年者の場合） 


